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Raskauden aikana kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, joiden tehtävänä on 
sopeuttaa elimistöä raskauteen ja synnytykseen. Vatsan kasvaessa kehon paino-
piste muuttuu eteen- ja alaspäin, saaden näin aikaan muutoksia selkärangassa. 
Lannelordoosin korostuminen muuttaa keskivartalon lihasten pituutta ja toimintaa, 
vatsalihakset venyvät ja erkaantuvat ja alaselän lihakset lyhenevät. Hormonitoimin-
nan muutokset vaikuttavat lantionpohjan lihasten toimintaan sekä löystyttävät lan-
tion alueen nivelsiteitä. Nämä muutokset tuki- ja liikuntaelimistössä saattavat aiheut-
taa kipuja selän ja lantion alueella. 
Liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia raskauden aikana ja synnytyk-
sen jälkeen. Liikunnalla pystytään vaikuttamaan painonhallintaan ja raskausdiabe-
tekseen, liikunta vaikuttaa positiivisesti myös sikiöön. Raskauden aikana on tärkeä 
harjoittaa keskivartalon lihaksia, sillä tutkimusten mukaan keskivartalon lihaksia 
vahvistamalla voidaan vaikuttaa ehkäisevästi selän- ja lantion alueen kipuihin sekä 
parantaa toimintakykyä. Lantionpohjan lihasten aktiivisella harjoittelulla voidaan 
taas vaikuttaa esimerkiksi virtsankarkailuun ja ennaltaehkäistä ja hoitaa heikoista 
lantionpohjan lihaksista johtuvia selkäkipuja. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä odottavien äitien tietoa liikunnan terveysvai-
kutuksista sekä fysioterapian menetelmistä raskauden aikana ja synnytyksen jäl-
keen. Työn tavoitteena oli uudistaa Seinäjoen terveyskeskukselle opaslehti, joka 
jaetaan odottaville äideille Seinäjoen seudun äitiysneuvoloissa. Opinnäytetyö on toi-
minnallinen ja materiaalinen tuote on opaslehti.  Oppaan harjoitteet valikoituivat tut-
kimustiedon pohjalta. Harjoitteet soveltuvat kaikille, ja niitä voi tehdä sekä raskau-
den aikana, että synnytyksen jälkeen. Toimeksiantajana toimii Seinäjoen terveys-
keskus. 
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During pregnancy, the body goes through many physiological changes which 
adapt the body to pregnancy and labor. When the belly grows, the center of gravity 
changes forward and downwards, affecting the curvatures of the spine. The em-
phasis of lumbar curvature changes the height and function of core muscles, ab-
dominal muscles stretch and get wider and the low back muscles shorten. Hormo-
nal changes affect the function of the pelvic floor muscles and loosen the liga-
ments in hip area. These changes in musculoskeletal system may cause pain in 
the back and hip. 
Exercise has been proven to have positive effects during pregnancy and after la-
bor. Exercising affects positively not only on weight control and diabetes preven-
tion, but also on the fetus. It is important to strengthen core muscles because, ac-
cording to research, by strengthening the core muscles pregnant women can pre-
vent pain in lumbar and hip area and improve their functional ability. By doing pel-
vic floor exercises, women can prevent urinary incontinence and back pain, which 
is often the result of weak pelvic floor muscles. 
The purpose of this thesis is to increase pregnant women's knowledge of health 
impacts of exercise and physiotherapeutical methods during pregnancy and after 
labor. This thesis aims to create a guide for the Seinäjoki Health Care Centre. The 
guide will be distributed in maternity clinics in Seinäjoki area. This thesis is func-
tional and carried out as a process to produce our guide. The exercises of the 
guide were selected based on research. These exercises suit for everybody and 
can be done during pregnancy and after labor. Our cooperation partner is 
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Raskaudenaikaisella liikunnalla on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia 
sekä odottavaan äitiin että sikiöön. Liikunta auttaa selviytymään raskauden aikai-
sista fyysisistä muutoksista (UKK-Instituutti 2016c). Liikunnalla, erityisesti hyötylii-
kunnalla, on todettu olevan vaikutusta painonhallintaan (Skreden ym. 2016, 3-7). 
Liikunta lisää kohdun verenkiertoa ja tehostaa sikiön ravinnonsaantia (Päivänsara 
2013, 81).  Liikunnalla on myös positiivinen vaikutus mielialaan raskauden aikana 
(Gaston & Prapavessis 2013, 1365).  
Raskauden aikana naisen tuki- ja liikuntaelimistössä tapahtuu monia muutoksia. 
Fyysiset muutokset voivat aiheuttaa kipuja erityisesti selän ja lantion alueella. Ras-
kaus ja synnytys vaikuttavat myös lantionpohjan lihasten toimintaan. Lantionpohjan 
lihasten toimintahäiriöt saattavat altistaa virtsankarkailulle sekä kohdun laskeu-
malle. (Tiitinen 2016.) Synnytyksen jälkeen tuki- ja liikuntaelimistön palautuminen 
on yksilöllistä, palautumista voidaan kuitenkin edistää liikunnalla (UKK-Instituutti 
2016b). Tutkimuksen mukaan fysioterapeuttisella ohjauksella ja erityisesti keskivar-
talon lihasten harjoittelulla on todettu olevan vaikutusta kipujen hoitoon ja toiminta-
kyvyn parantamiseen raskauden aikana (Gupta 2014, 270).  
Vuonna 2016 Suomessa synnyttäneistä ylipainoisia oli 36 prosenttia ja lihavia 13 
prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Tutkimuksien mukaan raskaus-
ajan ylipaino nostaa riskiä sairastua raskausdiabetekseen, lisää komplikaatioriskejä 
synnytyksessä sekä kasvattaa keisarinleikkauksen mahdollisuutta (Luoto ym. 2013, 
1, 11; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). Ylipaino on yhteydessä sikiön tervey-
teen; raskausdiabetes ja ylipaino voivat aiheuttaa sikiön suurikokoisuutta (Luoto ym. 
2013, 1, 11). Tutkimuksen mukaan odottavan äidin ylipaino vaikuttaa sikiön telo-
meerin pituuteen. Aikuisilla telomeerin pituus on yhteydessä sydän- ja verisuonisai-
rauksiin, 2. tyypin diabetekseen ja lyhyempään elinikään. (Martens ym. 2016, 3-8.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda uutta tietoa Seinäjoen seudun odottaville äi-
deille raskausajan ja synnytyksen jälkeisestä liikunnasta ja fysioterapian menetel-
mistä. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uudistettu opaslehti lii-
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kunnasta ja hyvinvoinnista raskausaikana ja synnytyksen jälkeen. Opaslehti on saa-
tavilla Seinäjoen seudun äitiysneuvoloista. Opinnäytetyön toimeksiantaja on Seinä-
joen terveyskeskus.  
Opinnäytetyön aihetta on käytetty vastaavissa opinnäytetöissä useasti aiemminkin, 
ja aihe on myös viime aikoina ollut paljon esillä mediassa. Uuden opinnäytetyön 
tekeminen on silti perusteltua. Aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen, sillä Seinäjoen 
seudulla terveydenalan ammattilaisten antamaa tietoa ja ohjeistusta ei ole helposti 
saatavilla. Lisäksi edellinen opas tarvitsi uudistusta.  Opinnäytetyö on suunniteltu 







2 RASKAUSAJAN FYSIOLOGISET MUUTOKSET 
Raskauteen liittyy fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia. Normaalin raskauden kesto on 
keskimäärin 40 viikkoa, eli noin 280 vuorokautta. (Sariola & Tikkanen 2011, 308; 
Pietiläinen & Väyrynen 2015, 158.) Raskaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: alku-
raskaus eli raskauden ensimmäinen kolmannes (raskausviikot 0.-13.), raskauden 
keskivaihe eli raskauden toinen kolmannes (raskausviikot 14.–28.) ja raskauden 
loppuvaihe eli raskauden viimeinen kolmannes (raskausviikot 29.–40.). Näihin kaik-
kiin vaiheisiin kuuluu omat erityspiirteensä. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 161; Erk-
kola 2005, 179.) 
2.1 Hengitys- ja verenkiertoelimistön muutokset 
Raskaus aiheuttaa huomattavia muutoksia hengityselimistöön, sillä raskauden 
myötä hengityselimistö on myös vastuussa sikiön hengityksen toiminnasta (Litma-
nen 2015, 105). Raskauden aikana rintakehä laajenee, sillä kohdun kasvu siirtää 
palleaa ylöspäin kohti keuhkoja. Pallean siirtymisen myötä keuhkojen kokonaiska-
pasiteetti vähenee noin viisi prosenttia. Muutoksen myötä kertahengitystilavuus kas-
vaa noin 30- 40 prosenttia, samalla hengityksen minuuttitilavuus suurenee ja si-
säänhengityskapasiteetti lisääntyy. Keuhkotuuletus tehostuu hengityksen minuutti-
tilavuuden suurentuessa, jonka seurauksena alveolien ja valtimoveren happiosapai-
neessa tapahtuu nousemista. Tehostuneen keuhkotuuletuksen myötä odottavan äi-
din veren hiilioksidiosapaine laskee, mikä auttaa sikiön veren hiilidioksidia siirty-
mään helpommin istukasta äidin verenkiertoon. (Litmanen 2015, 105.) Kertahengi-
tystilavuuden kasvu ja sisäänhengityskapasiteetin lisääntyminen saavat aikaan ras-
kauden lopussa jäännöstilavuuden pienentymistä (Nienstedt ym. 2006, 462; Litma-
nen 2015, 105). Hiilidioksidiosapaineessa tapahtuu muutoksia, jotka voivat aiheut-
taa hengenahdistusta raskauden ensimmäisellä ja toisella kolmanneksella. Raskau-
denaikaiset muutokset hengityselimistössä eivät kuitenkaan vaikuta hengityksen ti-
heyteen. (Litmanen 2015, 105.)  
Raskaus vaikuttaa myös verenkiertoelimistön toimintaan. Lisääntynyt verimäärä ai-
heuttaa muutoksia keuhkojen ja verenkierron toiminnassa. (Litmanen 2015, 105.) 
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Myös hormonaaliset muutokset raskauden aikana saavat aikaan muutoksia hengi-
tys ja verenkiertoelimistössä (Erkkola 2010, 179). Hunterin ja Robsonin (1992, 540- 
541) mukaan ensimmäiset verenkiertoon liittyvät muutokset alkavat toisen ja viiden-
nen raskausviikon aikana. Muutokset jatkuvat raskauden viimeiselle kolmannek-
selle asti, nostaen sydämen lepo- ja maksimisykettä. (Hunter & Robson 1992, 540- 
541.) Raskauden aikana verivolyymi ja sydämen lyöntitiheys tehostuvat, joka ai-
heuttaa verenkierron laskua kohdussa ja istukassa (Sariola & Tikkanen 2011, 310). 
Verimäärä lisääntyy raskauden toisella kuukaudella jopa 40 prosenttia; plasman ti-
lavuus voi suurentua 50 prosenttia, punasolujen määrä 20 prosenttia (Erkkola 2010, 
179; Sariola & Tikkanen 2011, 310). Plasman volyymissa tapahtuu suurempi muu-
tos kuin punasolujen massassa, mikä aiheuttaa hemoglobiinin laskua (Nienstedt 
ym. 2006, 461; Sariola & Tikkanen 2011, 310). Hemoglobiinin lasku on yleistä ja sitä 
esiintyy normaalisti raskausviikoilla 20.–30, jonka jälkeen hemoglobiini nousee pu-
nasolujen muodostumiseen tarvittavan erytropoietiinin vaikutuksesta (Sariola & Tik-
kanen 2011, 310; Litmanen 2015, 104). Hemoglobiinin lasku saa aikaan väsymyk-
sen ja uupumisen tunteen (Haslam 2006, 36). Kyse ei ole kuitenkaan anemiasta, 
vaan veren hapenkuljetuskyky kasvaa raskauden aikana (Nienstedt ym. 2006,461). 
Sydämen tilavuus laajenee ja verenvirtaus suurenee, jonka seurauksena veren vir-
taus tehostuu ja sydämen minuuttitilavuus nousee 30- 50 prosenttia (Haslam 2006, 
36). Erkkolan (2010,179) mukaan sydämen tilavuus saattaa kasvaa noin 30 pro-
senttia ja syke tihentyä noin 10 prosenttia, johtuen veritilavuuden ja sydänlihaksen 
suurentumisesta. Äidin syke tihentyy tasaisesti koko raskauden loppuajan (Haslam 
2006, 36). 
Progesteroni, prostasykliini ja typpioksidi vaikuttavat verisuonten seinämien lihas-
jänteyteen, jolloin verenkierron kokonaisääreisvastus sekä veren viskositeetti pie-
nennevät ja sydämen kuormitus pienenee (Litmanen 2015, 104). Verisuonten laa-
jentumisen eli vasodilaation johdosta raskauden aikana verenpaineessa ei tapahdu 
suuria muutoksia; systolinen paine pysyy lähes muuttumattomana koko raskauden 
ajan tai voi jopa laskea hieman. Raskauden toisella kolmanneksella diastolinen ve-
renpaine tavallisesti laskee 10-20mmHg. (Kaaja & Teramo 2011, 489.) Raskauden 
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viimeisellä kolmanneksella verenpaine nousee ennen raskautta olevalle tasolle (Lit-
manen 2015, 104). Tämä johtuu verisuonten laajentumisesta ja saattaa aiheuttaa 
huimausta makuulta ylös noustessa (Rautaparta 2010, 14). 
2.2 Hormonaaliset muutokset 
Raskauden aikana naisen elimistöön muodostuu uusi hormonia tuottava elin, is-
tukka (Litmanen 2015, 110). Istukka tuottaa raskauden aikana sikiön kehitykselle, 
synnytykselle sekä imetykselle tärkeitä hormoneja; istukkagonadotropiinia eli 
hCG:ta, progesteronia, estrogeenia ja relaksiinia. Erityisesti progesteronin ja estro-
geenien eritys lisääntyy raskauden loppua kohti. (Leppäluoto, ym. 2013, 369–370.) 
Raskauden alussa istukasta erittyvän hCG- hormonin tarkoituksena on ylläpitää kel-
tarauhasen progesteronin eritystä. Progesteronin huolehtii raskauden normaalista 
etenemisestä estämällä kohdun ennenaikaista supistelua, estrogeenit puolestaan 
lisäävät kohdun supistumisherkkyyttä. Estrogeenit vaikuttavat myös rintarauhasen 
kasvuun ja valmistavat elimistöä synnytykseen. (Leppäluoto ym. 2013, 370; Sariola 
& Tikkanen 2011, 311.) 
Relaksiinihormoni saa aikaan nivelsiteiden löystymisen erityisesti lantio-, häpy-, ris-
tisuoliluuliitoksissa. Nämä muutokset mahdollistavat lantiorenkaan löystymisen lop-
puraskauden aikana, joustaen sikiön kasvun mukana ja valmistaen elimistöä syn-
nytykseen. (Rautaparta 2010, 14; Sariola & Tikkanen 2011, 312- 313.) Relaksiinipi-
toisuuden lisääntyminen vaikuttaa koko kehoon, sen tehtävänä on pehmittää myös 
lantionpohjan lihaksia sekä raskauden lopussa kohdunsuuta. Hormonitoiminnan pi-
toisuuden muutokset vaikuttavat elimistössä synnytyksen jälkeen vielä pitkään, 
mikä vaikuttaa nivelsiteiden tuen palautumiseen. (Rautaparta 2010, 15, 153.) Hor-




3 RASKAUSAJAN TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖN MUUTOKSET 
Raskauden aikana paino lisääntyy sikiön, istukan ja lapsiveden määrän kasvusta 
johtuen. Normaali painonnousu on 8-15 kiloa, riippuen lähtöpainosta. (Pietiläinen & 
Väyrynen 2015, 161; Sariola & Tikkanen 2011, 310.) Raskauden edetessä sikiö ja 
kohtu kasvavat, jolloin kehon massakeskipiste muuttuu eteen- ja alaspäin, mikä saa 
aikaan muutoksia selkärangassa (Litmanen 2015, 109). Painopisteen muuttuminen 
vaikuttaa etenkin lannelordoosin korostumiseen, jolloin keskivartalon lihasten pituus 
ja toiminta muuttuvat. Fyysisten muutosten myötä vatsalihakset venyvät ja alaselän 
lihakset lyhenevät. (Kauranen 2017, 119.) Keskivartalon lihaksiin kuuluvat syvät 
selkä- ja vatsalihakset, lantionpohjan lihakset sekä pallea. Niiden tehtävä on tukea 
alaselkää (Töyrylä-Aapio ym. 2015, 2). Raskaus vaikuttaa myös hartiarenkaan toi-
mintaan, sillä kasvavat rinnat vetävät hartiarengasta eteen- ja alaspäin voimistaen 
rintarangan kyfoosia. Nämä muutokset vaikeuttavat ryhdin hallintaan. (Sandström 
& Ahonen 2013, 187.) 
Lantion alueen nivelten normaali liikkuvuus on vähäistä, sillä nivelsiteiden tarkoitus 
on pitää luita paikoillaan (Budowick ym. 1995, 266). Raskauden aikana hormonien 
pitoisuuksissa tapahtuvat muutokset saavat aikaan nivelsiteiden löystymistä, kudos-
ten pehmenemistä sekä lantion luisten osien muuttumista. Muutokset kuuluvat nor-
maaliin raskauden kulkuun ja ovat siten tarkoituksenmukainen ilmiö. (Litmanen 
2015, 109; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 88.)  
3.1 Lantion alueen muutokset 
Lantiolla on perusliikkumisessa merkittävä rooli, sillä se toimii liikkeen ja tasapainon 
keskuksena (Koistinen 1998, 191; Rautaparta 2010, 39). Lantioon kiinnittyvien vah-
vojen lihasten tehtävänä on liikuttaa alaraajoja sekä selkärankaa suhteessa lantioon 
(Budowik ym. 1995, 136). Selkäranka on lantion päällä vipuvartena. Lantio ohjaa 
liikkeen toiminnallaan lannerangan alimmaisiin liikesegmenteihin, josta liike jatkuu 
kohti rinta- ja kaularankaa. (Koistinen 1998, 191.) Lantio muodostuu kolmesta yh-
teenkuuluvasta luusta: häpyluu (os pubis), suoliluu (os ilium) ja istuinluu muodosta-
vat (os ischii) kaksi lonkkaluuta (os coxae) (katso kuva 1).  Risti-suoliluunivelten 
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(articulatio sacroiliaca) avulla häpyluu, suoliluu ja lonkkaluu yhdistyvät ristiluuhun 
(os sacrum). Risti-suoliluunivelissä ei tapahdu suurta liikettä, mikä auttaa selkäran-
kaa saamaan riittävän tuen lantiosta. Raskaus saattaa löystyttää risti-suoliluuniveltä 
ja häpyliitosta (symphysis), mikä ilmenee kipuna ja ongelmina kävellessä. (Budowik 
ym. 1995, 136.) (Katso kuva 2.) Alimman lannenikaman L5 ja ristiluun S1 liitoskoh-
taa kutsutaan presakraaliseksi ylimenosegmentiksi. Suoliluu-lanneside (ligamen-
tum iliolumbale) on presakraalisen ylimenoalueen tärkeä tuki; se sitoo alimman lan-




Kuva 1. Lantion alueen luut (Encyclopaedia Britannica 2016) 
 
Ristiluu muodostuu viidestä yhteen liittyneestä ristinikamasta. Ristiluun asento on 
tärkeä selkärangan muodostumiselle, sillä sen päältä nousee selkäranka. Selkäran-
kaan muodostuu lannelordoosin jälkeen ristiluun muodostama kyfoosi, joka vaikut-
taa synnytyskanavan muotoon. (Litmanen 2015, 85.) 
Raskaus muuttaa lantion muotoa, mikä mahdollistaa lapsen syntymän synnytyska-
navan kautta. Lantion alueella tapahtuu hormonien vaikutuksesta nivelsiteiden löys-
tymistä, kudosten pehmenemistä ja lantiorenkaan luisen muodon muuttumista. Hor-
monien, erityisesti estrogeenien, progesteronin ja relaksiinin, vaikutus nivelsiteiden 
löystymiseen alkaa ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana, lisääntyen viimei-
sen kolmanneksen aikana. Estrogeenit vaikuttavat lantion alueen nivelten sideku-
doksiin, jolloin nivelpussit löystyvät ja nivelten liike lisääntyy. (Litmanen 2015, 109–
110.)  Yhdessä relaksiinin kanssa estrogeenit löystyttävät myös nikamien välisiä 
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välilevyjen ligamentteja (Päivänsara 2013, 101). Relaksiini ja progesteroni vaikutta-
vat lantion alueeseen löystyttämällä nivelsiteitä. Relaksiinin vaikutus niveltesiteiden 
kollageeniin pehmentää erityisesti ristiluu-istuinkärkisiteitä (lig. sacrospinale) ja ris-
tiluu-istuinkyhmysiteitä (lig. sacrotuberale), joiden tehtävänä on rajoittaa lantion auk-
koa lateraalisesti. Nivelsiteiden löystymisen tarkoituksena on laajentaa lantion auk-
koa synnytyksen aikana (katso kuva 2.) Lantion aukko laajenee erityisesti SI-nivel-
ten löytymisen seurauksena. SI-nivelten löystyminen saa aikaan ristiluun kiertymi-
sen suoliluuta kohden; tämä mekaaninen muutos on tärkeä synnytykseen tarvitta-
van riittävän suuren aukon kehittymiselle. (Litmanen 2015, 85,109–110.) 
 
Kuva 2. Lantiorenkaan ligamentit (Anatomytopics 2009) 
Robinson ym.(2006, 160–163) mukaan 46 prosenttia (otos 1817) raskaana olevista 
naisista kärsii lantion alueen kivuista ja kivut voivat haitata huomattavasti normaalia 
toimintakykyä. Lantiorenkaan muodon muuttuminen ja nivelten löystyminen voi ra-
joittaa liikkumista aiheuttaen kipuja häpyliitoksessa, risti-suoliluunivelissä, lonkissa, 
alavatsalla ja alaselässä (Rautaparta 2010, 14–15). Erityisesti kipu häpyliitoksen lii-
allisesta instabiliteetista johtuen voi vaikeuttaa raskauden viimeisillä viikoilla kävelyä 
ja pystyasennossa pysymistä (Sariola & Tikkanen 2011, 313; Klemetti & Hakulinen- 
Viitanen 2013, 88). 
3.2 Selän alueen muutokset 
Selkäranka (columna vertebralis) rakentuu nikamista (vertebrae) ja välilevyistä (dis-
kus intervertebralis). Se on taipuisa tukiranka, jonka tehtävänä on tukea vartaloa ja 
suojata selkäydintä. Se muodostuu viidestä alueesta; kaularangan seitsemästä ni-
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kamasta(C1-C7), rintarangan kahdestatoista nikamasta(Th1-Th12), sekä lanneran-
gan viidestä nikamasta (L1- L5) ja nikamien väliin jäävistä välilevyistä. Lisäksi sel-
kärangan alueisiin kuuluvat yhteen liittyneet ristinikamat (os sacrum) sekä häntäluu 
(os coggyx).(Koistinen 1998, 39; Kauranen 2017, 77.)  
Rangan antero-posterioriset mutkat eli kaularangan lordoosi, rintarangan kyfoosi ja 
lannelordoosi muodostuvat nikamista ja välilevyistä. Lannerangan loordoosi suure-
nee lantion antero-posteriorisen kallistumisen seurauksena, mikä vaikuttaa liikeket-
jun periaatteiden mukaan myös rintarangan ja kaularangan asentoon. Rintarangan 
asentoon vaikuttavat myös rangan liikkuvuus sekä ryhti. (Koistinen 1998, 39.)  
Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu nopeasti muutoksia selän asennossa 
ja ryhdissä, sillä kasvavan vatsan myötä kehon painopiste muuttuu eteen- ja alas-
päin (Sandstörm & Ahonen 2013, 186). Kehon painopisteen muuttuessa eteenpäin 
korjataan ylävartalon asentoa taaksepäin nojaamalla, jolloin lantion asento muuttuu 
hieman eteen- ja alaspäin (Sandstörm & Ahonen 2013, 186; Fitzhugh ja Newton 
1963, 1091–5, Alasen 1999, 1767 mukaan). Tässä asennossa lannerangan alaosiin 
kohdistuu ekstensio- suuntaista painetta, mikä saa aikaan kipua lanneselässä eri-
tyisesti raskauden loppupuolella (Sandstörm & Ahonen 2013, 186–187). Selkäkipua 
lisäävät myös vatsalihasten venyminen sekä alaselän lihasten lyheneminen; lihas-
ten pituuksien muutokset saavat aikaan vatsalihasten ja alaselän lihasten voiman-
tuoton heikentymistä (Alanen 1999, 1767; Kauranen 2017,119). Rintojen kasvu ras-
kauden aikana aiheuttaa hartiarenkaan kiertymisen eteen- ja alaspäin, pyöristäen 
samalla rintarankaa. Tämä aiheuttaa muutoksia ryhdissä. (Sandstörm & Ahonen 
2013, 186–187.) Ryhdissä tapahtuvat muutokset raskauden aikana voivat taas osal-
taan aiheuttaa ylä- ja alaselän kipeytymistä (Deans 2010, 116) (katso kuva 3). Tut-
kimuksen mukaan suuri osa raskaana olevista naisista kärsii lantion ja selkärangan 
kivuista. Kipujen syitä ja mekanismeja ei vielä kokonaan tunneta, mikä vaikeuttaa 
kipujen ennustettavuutta. (Glinkowski ym. 2016, 578.) Ryhdin ja asennon muuttu-
minen raskausaikana vaikuttaa myös kohdun asentoon, sillä kohdun asennolla on 




Kuva 3. Ryhdin muutokset raskauden aikana (Dodychiro 2015) 
Selkäkivuista voidaan raskauden aikana erottaa kolme erilaista kiputyyppiä: taka-
lantion kipu, alaselän alueen kipu sekä rintarangan kipu. Takalantion kipua aiheut-
taa raskauden aikana risti-suoliluunivelen löystyminen, joka voi muistuttaa iskiasta. 
Kipu sijaitsee yleensä pakaroiden ja ristiluun alueella, ja se voi säteillä myös reisien 
ja häpyliitoksen alueelle. (Alanen 1999, 1767; Kauranen 2017, 119–120.)  
Alaselän kipu on lihas- tai selkärankaperäistä. Kipua esiintyy yleensä lannerangan 
alueella; oireena voi olla myös lannerangan liikkuvuuden heikentyminen, jolloin 
selkä saattaa olla palpaatioarka ja alaselän lihaksissa on suojaspasmi. Tyypillistä 
on, että samanlaisia oireita on esiintynyt jo ennen raskautta ja oireet saattavat jatkua 
usein raskauden jälkeenkin. (Alanen 1999, 1767; Kauranen 2017, 119–120.)  
Rintarangan kipu on lihasperäistä, sitä esiintyy lapaluiden välissä. Kipua aiheuttaa 
rankaa tukevien nivelsiteiden löystyminen, rangan mutkien suureneminen ja rintojen 
kasvaminen. Rintarangan kipua esiintyy noin joka kymmenellä raskaana olevista 
naisista. (Kauranen 2017, 119–120.)  
Kiputyyppejä ei voida kuitenkaan karkeasti jakaa, sillä oireita voi esiintyä kaikista 
kiputyypeistä raskaudenaikana. Raskauden aikaisia selkäkipuja voivat aiheuttaa 
selkävaivat ennen raskautta sekä kuormittava työ. (Alanen 1999, 1767.) Selkäki-
vuille altistavia tekijöitä ovat myös ylipaino, tupakointi sekä vatsa- ja selkälihasten 
heikko lihasvoima (Kauranen 2017, 120). Selkäkipuja ilmenee usein istumasta liik-
keelle lähtiessä, pitkään seistessä ja istuessa, kantaessa tai nostaessa. Kivut 
yleensä myös pahenevat iltapäivää kohden. Selkäkivut voivat vaikeuttaa myös nuk-
kumista. Selkäkipuja ilmenee usein toisen kolmanneksen aikana, raskausviikoilla 
30–34.(Siitonen 2004, 11–12.) 
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3.3 Lantionpohjan lihasten toimintahäiriö 
Lantiopohjan lihakset tukevat virtsarakkoa, peräsuolta ja emätintä. Ne kuuluvat sy-
vien selkä- ja vatsalihasten sekä pallean kanssa keskivartalon lihaksiin, niiden teh-
tävä on tukea alaselkää. Syvät vatsalihakset sijaitsevat vartalon etupuolella ja si-
vulla, kiinnittyen syviin selkälihaksiin. Pallea muodostaa yläosan ja lantionpohjan 
lihakset alaosan keskivartalon tukilihaksista (katso kuva 4.) (Töyrylä-Aapio ym. 
2015, 2.) Lantionpohjan lihaksia käytetään toiminnoissa, joissa vatsanontelon paine 
kasvaa, kuten yskimisessä, nostamisessa ja kuntosaliharjoittelussa. Niiden tehtävä 
on myös säädellä virtsan- ja ulostamisenpidätystä, sekä vaikuttavat myös seksuaa-
liseen toimintaan ja synnytykseen. (Heittola 1996, 13.) Lantionpohjanlihakset ovat 
kolmessa kerroksessa: niiden kiinnityspisteet ovat häntäluu ja häpyluu sekä molem-
mat istuinluut. Anatomisesti lantionpohja koostuu kolmesta osasta: lantion välipohja 
(diaphragma pelvis), lantion alapohja (diaphragma urogenitale) ja suolen ja su-
kuelinten sulkijalihakset (sulkijalihaskerros). (Höfler 2001, 10–11.) Lantionpohja on 
sidekudoskalvoa (fasciaa), kaksikerroksisista poikkijuovaista lihaskudoslevyä, liga-
menttia ja fasciakudosta (Heittola 1996, 14). Tämän vuoksi lantionpohja on suunni-
teltu kannattelemaan vatsan ja lantion elimiä, raskauden aikana lantionpohja kan-
nattelee myös kohdun ja sikiön painoa (Päivänsara 2013, 110).  
 
Kuva 4. Keskivartalon tukilihakset (Tapio). 
Raskaus ja synnytys altistavat lantionpohjan lihasten toimintahäiriöille. Hormonitoi-
minnan muutokset pehmentävät kudoksia ja nivelsiteitä, jolloin nivelet liikkuvat 
enemmän. Tämän seurauksena lantionpohjanlihasten jännitys vähenee. (Heittola 
1996, 32–33; Pisano 2007, 61.) Raskauden aikana lantionpohjaan kohdistuu painoa 
ylhäältä päin. Myös sikiön paino kohdistuu alaspäin, mikä saattaa heikentää lanti-
onpohjaa. Synnytyksessä pitkittynyt ponnistusvaihe, ponnistaminen ennen kuin 
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kohdunsuu on avautunut, lapsen suuri koko, nopea kohdunsuun avautuminen tai 
sikiön kulku synnytyskanavassa (syöksysynnytys) lisäävät alttiutta lantionpohjan toi-
mintahäiriöille. (Heittola 1996, 33- 34.)   
Lantionpohjan lihasten toimintahäiriöt voivat johtaa virtsainkontinenssiin eli virtsan-
karkailuun, jota kyselytutkimuksien mukaan esiintyy suomalaisista 25–60-vuotiaista 
naisista 20 prosentilla (Hulkko, Pohjola & Ranta 1999, 2759 - 2764). Virtsankarkai-
lulle altistava tekijöitä ovat myös raskaus ja synnytys. Norjalaisen laajan (otos 43 
279) kohorttitutkimuksen mukaan virtsankarkailu lisääntyy raskauden myötä. Tutki-
muksessa kävi ilmi, että virtsankarkailua esiintyi ennen raskautta 26 prosentilla ja 
raskausviikolla 30. 58 prosentilla tutkimukseen osallistuneista naisista. (Langeland 
Wesnes ym. 2007, 3.) Raskauden ja synnytyksen aikana emätintä ympäröivät side-
kudos- ja lihasrakenteet venyvät. Tämä voi johtaa lihasten denervaatioon eli tuhou-
tumiseen sekä supistusvoiman vähenemiseen, mikä altistaa ponnistusinkontinens-
sille. (Nilsson 2011, 206; Stach-Lempinen 2016, 1477.) Ponnistusinkontinenssi on 
yleisin virtsankarkailun muoto, jota esiintyy ponnistaessa, aivastaessa tai yskiessä 
(Heittola 1996, 43; Langeland Wesnes ym. 2007, 3.) Ponnistusinkontinenssissa vat-
saontelon paine ylittää virtsaputken paineen, koska virtsaputkea tukevan lantion si-
dekudos, lantionpohjan lihakset, virtsaputken seinämien lihakset sekä lihaskalvo 
ovat heikentyneet (Heittola 1996, 43–44; Nilsson 2011, 206, 208). Tutkimuksien mu-
kaan virtsainkontinenssia pystytään ehkäisemään ja hoitamaan liikunnalla sekä lan-
tionpohjan lihaksia harjoittelemalla, etenkin raskauden loppuvaiheessa (Hay-Smith 
ym. 2008, 4; Stafne ym. 2012, 1278).  
Suomessa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan (otos 4937) kohdunlaskeumia esiintyi 
25- 60 vuotiaista naisista 20,1 prosentilla (Mäkinen & Nieminen 2011, 196).  Las-
keumat yleistyvät iän myötä, mutta voivat ilmaantua myös synnytyksen jälkeen. Las-
keuma muodostuu, kun lantionpohjan sidekudos- ja lihasrakenne heikentyvät. Ras-
kauden edetessä lantionpohjan rakenteet venyvät ja löystyvät. Seurauksena on 
tuen puute synnytys- ja vastaontelon pohjan elimissä. Oireina ovat painontunne ala-
vatsassa, emättimestä ulos työntyvä pullistuma tai kipu ristiselässä. Tästä voi seu-
rata virstan ja suolen toimintahäiriöitä. (Heittola 1996, 84; Mäkinen & Nieminen 
2011, 196.)  Synnytyksessä tapahtuvat vauriot synnytyskanavassa ja lantionpohjan 
kudoksessa saattavat myös johtaa laskeumaan. Muita aiheuttajia ovat raskas työ, 
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krooninen yskä, ummetus ja ylipaino, koska ne nostavat vatsaontelon painetta. (Mä-
kinen & Nieminen 2011, 196.)  
3.4 Suorien vatsalihasten erkaantuma 
Hormonitoiminnan muutokset raskauden aikana saavat aikaan tukikudosten löysty-
misen, ja sikiön kasvun myötä vatsan seinämiin tulee painetta, mikä saa aikaan vat-
salihasten venymisen sivullepäin (Benjamin, Van de water & Peiris 2013,1). Riski-
tekijöitä ovat useampi raskaus, äidin korkea ikä, painon muutokset, heikentyneet 
lantionpohjan lihakset, korkea BMI ja lapsenhoitoon liittyvät tekijät (Benjamin ym. 
2013, 2; Spitznagle, Leong & Van Dillen 2007, 2).  
Vatsalihasten keskiosassa on valkoinen jännesauma, linea alba, joka etenee rinta-
lastan alaosasta häpyluuhun asti (katso kuva 5). Linea alban tarkoituksena on sta-
biloida vatsalihaksia toisiinsa nähden. Saumassa on kollageeni- ja proteiinisäikeitä, 
jotka ovat kolmessa eri kerroksessa, ja ovat samassa suunnassa vatsalihasten säi-
keiden kanssa. Koska jännesauma on vatsalihasten välissä, vatsalihasten välissä 
esiintyy aina pieni rako. Naisilla esiintyy raskauden aikaista erkaantumaa eniten na-
van kohdalla, sillä suurin osa säikeistä kulkee poikittain syvien eli poikittaisten vat-
salihasten suuntaisesti. (Camut 2016, 163- 164.) Sperstadin ym. (2016, 1-3) kohort-
titutkimuksessa tutkittiin 300:n ensi kertaa odottavan naisen vatsalihasten erkaan-
tuman esiintyvyyttä raskauden aikana ja 12 kuukautta synnytyksen jälkeen. Tutki-
muksessa kävi ilmi, että jopa 45,4 prosentilla esiintyi vatsalihasten erkaantumaa 
kuusi kuukautta synnytyksen jälkeen. (Sperstad ym. 2016, 1-3.).  
  
  
Kuva 5. Suorien vatsalihasten erkaantuma (Mundell) 
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4 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN 
RASKAUSAIKANA JA SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 
Suomessa liikuntasuositukset raskausaikana ja synnytyksen jälkeen ovat UKK-ins-
tituutin laatimia. Suosituksilla pyritään edistämään terveyttä ja hyvinvointia sekä en-
naltaehkäisemään, hoitamaan ja kuntouttamaan sairauksia liikunnan avulla. (kuva 
6.) Liikuntasuositukset ovat yleisiä ja sopivat normaaliin raskauteen. Yleiset liikun-
tasuositukset on kohdennettu liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaisten käyt-
töön. (UKK-instituutti 2016c; Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2016.) 
4.1 Liikunnan vaikutus odottavaan äitiin 
Liikunnan on todettu olevan hyödyllinen keino vaikuttaa äidin ja sikiön terveyteen 
sekä hyvinvointiin raskausaikana ja synnytyksen jälkeen. Liikunta raskausaikana 
edistää verenkiertoelimistön toimintaa, painonhallintaa ja mielenterveyttä sekä en-
naltaehkäisee tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia, alaraajojen turvotusta ja lihas-
kramppeja. Liikunta ennaltaehkäisee myös raskausdiabetesta. (Melzer ym. 2010, 
494; Hakulinen ym. 2015,15, 23; UKK-instituutti 2016c.) Tutkimuksen mukaan lii-
kunnan harrastaminen raskauden aikana vaikuttaa verenkiertoelimistön toimintaan 
alentamalla leposykettä (May ym. 2016, 613-615). Liikunnan harrastaminen ras-
kausaikana vaikuttaa myös vastasyntyneen sydämen sykealueen laajuuteen suu-
rentamalla sitä (May ym. 2014,34-36). Liikunta vähentää keisarinleikkauksia ja edis-
tää synnytyksestä palautumista (Price, Amini & Kappeler 2012, 2265- 2268). Tutki-
muksen mukaan vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ehkäisee sairastumista ras-
kausmyrkytykseen. Yli 270 minuutilla vapaa-ajan liikuntaa viikossa on tutkittu olevan 
ennaltaehkäisevä vaikutus raskausmyrkytykseen. (Østerdal ym. 2008, 103- 106.) 
Suomessa vuonna 2016 joka kolmas synnyttäjä (36 prosenttia) oli ylipainoisia (BMI 
yli 25) ja lihavia 13 prosenttia (BMI yli 30). Joka viides synnyttäjä (22 prosenttia) oli 
täyttänyt 35-vuotta ja alle 20-vuotiaita synnyttäjiä oli 1,6 prosenttia. (Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitos 2017b.) Yli 35-vuotiailla esiintyi enemmän raskausdiabetesta (18 
prosenttia) ja keisarinleikkauksia (7prosenttia) kuin nuoremmilla synnyttäjillä (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a). Tutkimuksien mukaan äidin ylipainolla on myös 
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vaikutusta sikiön terveyteen (Martens ym. 2016, 3-8; Harpsøe, Basit ym. 2013, 
1035- 1039). Harpsøe ym. (2013, 1035–1039) mukaan odottavan äidin raskauden-
aikainen ylipaino vaikuttaa myöhemmin lapsen kohonneeseen riskiin sairastua ast-
maan. Lisää luvussa 4.2. 
Raskauden aikana hiilihydraattiaineenvaihdunnassa ja veren glukoosipitoisuudessa 
tapahtuu muutoksia kehon rasvamäärän ja istukkaperäisten hormonien lisääntymi-
sen seurauksena. Tämä aiheuttaa verensokerin nousua ja insuliinin vaikutuksen 
heikentymistä eli insuliiniresistenssiä, joka voimistuu raskauden viimeisellä kolman-
neksella. Normaalissa raskaudessa elimistö pystyy reagoimaan insuliiniresistens-
siin lisäämällä insuliinintuotantoa, mikä auttaa verensokeria pysymään tasaisena. 
Raskausdiabeteksessa haima ei tuota insuliinia tarvetta vastaavaksi ja insuliinin vai-
kutus on heikentynyt. Riskiä lisäävät aikaisemmin todettu raskausdiabetes, sokerin 
esiintyminen aamuvirtsassa, painoindeksi ylittäminen 35kg/m2, tyypin 2 diabetek-
sen esiintyminen suvussa, kortikosteroidilääkitys tai munasarjojen munarakkulaoi-
reyhtymä. (Kondelin 2015, 415- 416.)   
Raskausdiabeteksen tärkein hoito perustuu ruokavalioon ja liikuntaan sekä tarvitta-
essa lääkehoitoon (Kondelin 2015, 416- 417). Tutkimuksien mukaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa raskautta aloitetulla liikunnalla voidaan myös vaikuttaa 
veren glukoosipitoisuuteen (Korpi- Hyövälti ym. 2011, 5-8; Gradmark ym. 2011, 4-
7). Hoidolla pyritään ennaltaehkäisemään raskausajan liiallista painonnousua, si-
kiön liikakasvua ja liikakasvusta seuraavia ongelmia sekä myöhemmin uusiutuvaa 
diabetesta. Raskausdiabeteksen uusiutumisen riski on suuri, ja se voi altistaa myö-
hemmin puhkeavalle 2. tyypin diabetekselle. (Kondelin 2015, 416- 417; Suomalai-
nen lääkäriseura Duodecim, Suomen Diabetesliiton lääkärineuvosto ja Suomen Gy-
nekologiyhdistys Ry 2013.)  
Liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia myös psyykkiseen terveyteen 
(Gaston & Prapavessis 2013, 1365). Tutkimuksen mukaan matalatehoinen ja lihak-
sia vahvistava liikunta vaikuttaa raskaana olevien naisten virkeyteen ja uupumuksen 
ehkäisyyn (Ward-Ritacco, Poudevigne & O’Connor 2016, 4-6).  Raskausaikana hor-
monaaliset muutokset vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. Muutokset voivat vai-
kuttaa odottavan äidin mielialaan, jaksamiseen, huonovointisuuteen, sekä maku- ja 
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hajuaistiin. (Rautaparta 2010, 15- 16.) Raskaana olevista naisista 90 prosenttia kär-
sii jonkinasteisesta huonovointisuudesta raskauden kolmanneksen aikana. Pieni 
osa (0,5-1 prosenttia) kärsii voimakkaista oireista eli hyperemeesistä, joka häviää 
yleensä 12.- 16 raskausviikon jälkeen. (Sariola & Tikkanen 2011, 313, 391.) 
4.2 Liikunnan vaikutus sikiöön  
Liikunta raskauden aikana vaikuttaa sikiöön nostamalla sikiön sykettä loppuraskau-
den aikana noin 140 lyöntiin minuutissa. Harjoituksen kuormittavuuden ollessa 60–
80 prosenttia maksimisykkeestä, nousee sikiön syke noin 10–20 lyöntiä. Harjoituk-
sen kuormituksen ollessa pitkäkestoista tai voimakasta, on sikiön sykkeen nousu 
suurempaa. Sama vaikutus sykkeeseen on myös loppuraskauden aikaisilla muu-
toksilla. Liikunnan kuormituksen noustessa yli 150 lyöntiin minuutissa, vaikuttaa se 
harventavasti sikiön sykkeen. Raskauden aikaisen liikunnan turvallisena sykerajana 
voidaan pitää 150 lyöntiä minuutissa. Tämän raja-arvon ylittävällä sykkeellä voi olla 
vaikutuksia sikiön hyvinvointiin. (Erkkola 2005, 181–82; Pisano 2007, 8.) Sykerajan 
hetkellisestä ylittämisestä ei ole sikiölle haittaa, mutta voimakkaan kuormituksen jat-
kuessa pitkään vaikeuttaa se sikiön hapensaantia (Päivänsara 2013, 85). 
Liikunta vaikuttaa myös istukan kasvuun ja toimintaan, sillä istukan kasvun on huo-
mattu olevan nopeampaa liikuntaa harrastavilla naisilla (Erkkola 2005, 181–82; Päi-
vänsara 2013, 81). Sikiön ravinnonsaanti tehostuu liikunnan vaikutuksesta, sillä lii-
kunta lisää kohdun verenkiertoa. Liikunnalla on myös positiivisia vaikutuksia sikiön 
hapensaantiin.(Päivänsara 2013, 81.) 
Raskaudenaikaisella liikunnalla on positiivinen vaikutus sikiöön, sillä liikunta vaikut-
taa sikiön kokoon. Naisilla jotka liikkuvat raskauden aikana, on pienempi riski saada 
isokokoinen lapsi. Raskauden aikainen liikunta myös vähentää riskiä lapsuusajan 
ylipainoon. (Stenman 2016, 39.) Tutkimuksen mukaan naisilla jotka harrastivat koko 
raskausajan säännöllisesti aerobista liikuntaa, oli pienempi riski sikiön makro-
somiaan eli suurikokoisuuteen ja raskausdiabetekseen (Tomić ym. 2013, 365; Luoto 
ym. 2013, 1,11). 
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4.3 Liikunta raskauden aikana 
Raskaudenaikaisella liikunnalla pyritään ennaltaehkäisemään sekä hoitamaan tuki- 
ja liikuntaelimistön ongelmia. Säännöllisellä lihaskunto-, liikkuvuus- ja venyttelyhar-
joitteiden tekemisellä voi olla vaikutusta tuki- ja liikuntaelimistön kuormitukseen ras-
kauden aikana. (Pisano 2007, 9.) Liikuntaa tulisi jatkaa raskauden aikana normaa-
listi, sillä tutkimuksen mukaan liikunta ei lisää loukkaantumisen riskiä raskauden ai-
kana (Vladutiu, Evenson & Marshall 2010, 5-7). Katsausartikkeli kokosi yhdeksästä 
maasta suositukset raskausajan liikunnasta (Australia, Kanada, Tanska, Ranska, 
Japani, Norja, Espanja, Iso-Britannia ja Yhdysvallat). Suurin osa edellä mainituista 
maista suosittelee liikuntaa koko raskausajan; suositusten mukaan koko raskaus-
ajan tulisi harrastaa kohtuukuormitteista ja rasittavaa liikuntaa. (Vladutiu ym. 2014, 
8-11.)  
Suomalaisten liikuntasuositusten mukaan kestävyyskuntoa tulisi harjoittaa vähin-
tään 2,5 tuntia viikossa, ja liikuntakerrat suositellaan jaettavan vähintään kolmelle 
päivälle viikossa. Liikuntasuositukset voi kerätä myös 10 minuutin harjoituskerroista. 
Kestävyyskuntoharjoitteeksi sopivia lajeja ovat reipas kävely, uinti, sauvakävely ja 
hiihto. Lihaskuntoa tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoitteeksi so-
pivat kuntosaliharjoittelu, kuntopiiri ja ryhmäliikunta. (UKK-instituutti 2016c.) Ennen 
jokaista liikuntasuoritusta tulee lämmitellä 10–15 minuuttia, sillä se vähentää louk-
kaantumisen riskiä ja valmistaa kehoa tulevaa harjoitusta varten. Lihaskuntoharjoit-
teissa suositeltava toistomäärä on 10–15 toistoa, 2-3 sarjaa. Loppuverryttely edis-
tää palautumista harjoitteista, siihen suositellaan käytettävän aikaa noin 5-10 mi-
nuuttia. Harjoitteissa tulee kuitenkin kuunnella omaa kehoa ja olotilaa. (Tuokko 
2016, 77, 87.) Raskauden aikana suositellaan lyhytkestoisia dynaamisia venytyksiä 
nivelten ja sidekudosten löystymisen takia (Päivänsara 2013, 115; Tuokko 2016, 
78). Lisäksi lantionpohjan lihaksia tulisi harjoitella ennen synnytystä, sillä niiden 
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kunto vaikuttaa synnytyksestä palautumiseen (katso osio 5.2) (Höfler 2001,15). 
 
Kuva 6. Liikuntapiirakka aikuisille (UKK-Instituutti 2017d) 
Yleisten liikuntasuosituksien lisäksi tulisi raskausaikana harrastaa myös arkiliikunta, 
eli perus- ja hyötyliikuntaa. Suositeltava määrä reipasta hyötyliikuntaa on puolituntia 
päivässä. (UKK-instituutti 2014a.) Skreden ym. (2016, 3-7) mukaan suositusten li-
säksi on tärkeä harrastaa arkiliikuntaa raskausaikana, sillä se lisää merkittävästi 
odottavan äidin terveyshyötyjä. Arkiliikunnalla voidaan vaikuttaa esimerkiksi painon-
hallintaan.  Tutkimukseen osallistui naisia, jotka harrastivat hyötyliikuntaa ennen 
raskautta ja ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana, sekä naisia jotka liikkuivat 
ennen raskautta, mutta lopettivat hyötyliikunnan raskauden alussa. Naisilla jotka 
harrastivat hyötyliikuntaa myös raskauden aikana, oli raskausviikolla 36 2,1 kiloa 
pienempi paino verrattuna naisiin jotka lopettivat hyötyliikunnan. (Skreden ym. 
2016, 3-7.)    
Liikunta tulee aloittaa rauhallisesti, harjoitusaikaa sekä -kertoja vähitellen lisää-
mällä, jos odottava äiti ei ole liikkunut aikaisemmin. Ennen raskautta liikuntaa sään-
nöllisesti harrastanut voi jatkaa liikunnan harrastamista samalla tavalla kuin ennen-
kin. Raskauden edetessä tulisi keskustella liikunnasta neuvolalääkärin ja terveyden-
hoitajan kanssa, keventäen tarvittaessa harjoittelua ohjeiden ja oman voinnin mu-
kaan. (UKK-instituutti 2016c.)   
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Raskauden aikana tulisi välttää lajeja joissa esiintyy nopeita suunnanvaihdoksia, 
putoamisvaara tai iskuja, vatsamakuulla tehtäviä harjoitteita, sekä raskausviikon 16. 
jälkeen selinmakuulla tehtäviä harjoitteita. Vatsamakuulla tehtävissä harjoitteissa 
kohtu joutuu voimakkaaseen puristukseen, selinmakuulla tehtävissä harjoitteissa 
kohtu painaa laskimoita, jolloin laskimoveren virtaus kohti sydäntä heikkenee ai-
heuttaen huonoa oloa. (UKK-instituutti 2016b; Päivänsara 2013, 100,121.)  Tämä 
voi aiheuttaa raskauden aikana huonoa ja pyörryttävää oloa ja sikiön sydämensyk-
keen hidastumista (ns. Vena cava- eli supiinioireyhtymä) (Sariola & Tikkanen 2011, 
309). Liikunta tulee keskeyttää jos liikuntasuorituksen aikana esiintyy voimakkaita 
ja kivuliaita supistuksia, päänsärkyä, huimausta, verenvuotoa synnytyselimistä, 
epäily lapsiveden menosta, rintakipua, hengenahdistusta tai voimakasta hengästy-
mistä, voimakasta väsymistä tai voimattomuuden tunnetta sekä pohkeen epänor-
maalista kipeytymistä tai turpoamista. (UKK-instituutti 2016c.) 
4.4 Liikunta synnytyksen jälkeen 
Liikunnan aloittaminen synnytyksen jälkeen on yksilöllistä, siksi se tulee aloittaa 
omien tuntemusten ja voimavarojen mukaan.  Liikuntaa suositellaan synnytyksen 
jälkeen sillä se auttaa jaksamaan, vaikuttaa mielialaan ja kehittää kuntoa. (UKK-
instituutti 2016b.) Synnytyksen jälkeen liikunnasta on myös hyötyä painon palautu-
miselle raskautta edeltävälle tasolle (Kinnunen ym. 2007). Liikunnalla ei ole negatii-
vista vaikutusta imetykseen. Liikunnan jälkeen on kuitenkin tärkeää huolehtia nes-
tetasapainosta. (UKK-instituutti 2016b.)   
Liikuntaharrastukset tulee aloittaa varovasti synnytyksen jälkeen. Ennen jälkitarkas-
tusta liikunta tulee olla kevyttä ja varovaista, kuten kävelyä. Liikunta on turvallista 
aloittaa jälkivuodon loputtua ja jälkitarkastuksen jälkeen. (Deans 2010, 334.) Yleiset 
liikuntasuositukset synnytyksen jälkeen suosittelevat reipasta kestävyysliikuntaa 2,5 
tuntia viikossa, tai rasittavaa kestävyysliikuntaa vähintään tunti ja 15 minuuttia vii-
kossa. Kestävyysliikunta olisi hyvä jakaa useammalle päivälle viikossa. Sen voi ke-
rätä 10 minuutin harjoituskerroista. Lihaskuntoa tulisi harjoittaa suurimmille lihasryh-
mille kaksi kertaa viikossa. Liikuntaa lisätään omaa kehoa kuunnellen; se on myös 
hyvä aloittaa tutuista ja turvallisista liikuntamuodoista. (UKK-instituutti 2016b.) 
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Synnytys löystyttää lantionpohjan lihaksia ja sidekudoksia. Synnytyksen jälkeen tu-
lee välttää hyppimistä ja pomppimista, sillä löysät rakenteet antavat periksi juos-
tessa ja hyppiessä, voiden näin aiheuttaa kohdun laskeuman. (Pisano 2007, 78; 
UKK-instituutti 2016b.) Synnytyksen jälkeen on hyvä aloittaa aktiivinen lantionpoh-
jan lihasten harjoittelu, sillä harjoittelu vahvistaa lantionpohjan lihaksia ja ehkäisee 
mahdollisia virtsankarkailuongelmia (Mäkinen & Nieminen 2013, 202). Lantiopohjan 
lihasten harjoittelu synnytyksen jälkeen edistää verenkiertoa, jolloin haavojen para-
neminen nopeutuu (Päivänsara 2013, 141). Lantionpohjan lihasten harjoittelusta 
avataan tarkemmin osiossa lantionpohjan lihasten fysioterapia 5.2.  
Sektiohaava tulee ottaa huomioon liikunnan aloittamisessa. Sektion eli keisarinleik-
kauksen jälkeen äidin palautumiseen menee enemmän aikaa. Suorien vatsalihas-
ten käyttöä tulee välttää, ylösnousut ja sängylle menot tulee tehdä kyljen kautta. 
(Päivänsara 2013, 144- 146.) Kyljen kautta nousua voi tukea käsillä työntäen. Ras-
kaita ponnistuksia, nostoja, kuormittavia kotitöitä ja nopeita vartalon liikkeitä tulee 
myös välttää neljän viikon ajan. Vauvan nostelu ja hoitaminen on sallittua omien 




5 FYSIOTERAPEUTTINEN OHJAUS RASKAUSAIKANA JA 
SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 
Fysioterapeutin ohjaus on luonteeltaan terveyttä ja hyvinvointia edistävää ohjausta 
tai terveysneuvontaa, jonka tarkoituksena on antaa tietoa, muuttaa asiakkaan tottu-
muksia sekä mielipiteitä ja parantaa asiakkaan elämänhallintaa. Fysioterapeutti an-
taa harjoitteluohjeita, keskustelee niiden toteuttamisesta ja merkityksestä sekä kä-
sittelee terveellisiä liikunnallisia elämäntapoja. Fysioterapeutin ohjaus koskee muun 
muassa liikunnallisia harjoitteita sekä ergonomiaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 
2006, 178–179.) Fysioterapeutin konsultaatio voi raskauden aikana auttaa odotta-
vaa äitiä löytämään itselleen sopivammat liikuntamuodot, joilla vahvistaa selkä- ja 
vatsalihaksia sekä ennaltaehkäistä ja lievittää tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja 
(Markkula 2007, 73). 
5.1 Selän ja lantion alueen fysioterapia 
Selän ja lantion alueen ongelmat ovat raskauden aikana yleisiä. Niitä voidaan kui-
tenkin hoitaa ja ehkäistä fysioterapialla sekä neuvonnalla. Selkäkipujen ennaltaeh-
käisyyn tulisi kiinnittää huomiota jo ennen raskautta. Painonhallintaa voidaan koros-
taa jos nainen on aikaisemmassa raskaudessa kärsinyt selkäkivuista. Selkäongel-
mia voidaan fysioterapiassa ehkäistä ja hoitaa liikunnalla, hyvällä lihaskunnolla ja 
lihaskunnon ylläpitämisellä, ergonomiaohjauksella, venyttelyllä sekä rentoutumis-
harjoituksilla. (Alanen 1999, 1767.) Lantiorenkaan sekä häpyliitoksen kipuihin ei ole 
vielä olemassa kipua poistavia hoitoja, mutta fysioterapiasta ja lantion stabiiliutta 
lisäävästä tukivyöstä on hyötyä (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013, 88). 
Odottavia äitejä tulisi opettaa raskauden aikana asennon hallintaan ja ryhdin ylläpi-
tämiseen, mikä säästää kehoa ylimääräiseltä kuormitukselta sekä virheasennoilta 
(Katonis ym. 2011, 207- 208). Yksipuolisen kuormituksen ennaltaehkäisemiseksi 
raskausaikana on tärkeä löytää vartaloon uusi tasapaino (Rautaparta 2010, 39). 
Ryhdin korjaaminen vähentää virheasentoja nikamien kesken sekä auttaa vähentä-
mään painetta lanneselän nikamissa. Raskauden aikana ryhdin ohjauksessa tulisi 
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odottavaa äitiä ohjeistaa nojaamaan ylävartaloa hieman eteenpäin, jolloin lantio siir-
tyy taaksepäin ja kuormitus siirtyy selän ryhtilihaksille. (Sandström & Ahonen 2013, 
186.) Lihaskuntoharjoittelun tavoitteena raskauden aikana onkin vahvistaa erityi-
sesti selkärankaa tukevia lihaksia, sillä ne auttavat vähentämään kipuja ja pitävät 
asentoa yllä. Harjoittelu auttaa myös kehoa kestämään raskaudenaikaiset muutok-
set, jotka kohdistuvat erityisesti ryhti- ja lantionpohjan lihaksiin. Ryhdin ylläpitoon 
osallistuvat myös pakara- ja yläselän lihakset. (Pisano 2007, 14; Päivänsara 2013, 
100.) Cooperin ym. (2015,1-7) mukaan keskimmäisen pakaralihaksen (m. gluteus 
medius) ja muiden pakaralihasten heikkoudella sekä paraspinaalilihasten kireydellä 
on heidän mukaansa yhteyttä krooniseen, epäspesifiin alaselkäkipuun. Vartalon 
painopisteen hallintaa raskauden aikana on helpompi pitää yllä lihasten ollessa kun-
nossa. Lantion asennon hallintaa voi harjoittaa seistessä ja liikkuessa kevyesti jän-
nittämällä vatsaa. (Siitonen 2004, 12.) 
Raskausaikana on tärkeää ohjata erityisesti vatsa- ja selkälihaksia vahvistavia har-
joitteita (Alanen 1999, 1767). Tutkimuksissa on huomattu raskauden aikaisten selän 
ja lantion alueen vaivojen helpottaneen keskivartalon lihasten harjoitteilla. Keskivar-
talon lihasten harjoittaminen raskauden aikana helpottaa selän ja lantion alueen ki-
puja, sekä parantaa toimintakykyä. (Watelain ym. 2017,1,9–13; Kluge ym. 2011, 
187; Gupta 2014, 267–270.) Lantionpohjan lihakset aktivoivat selkä- ja vatsalihaksia 
vaikuttaen näin ryhdin ylläpitämiseen ja alaselkäkipujen ennaltaehkäisyyn (Rauta-
parta 2010, 39; Tuokko 2016, 55–56). Bi, ym.( 2012, 146–147, 149.) tutkimuksessa 
on todettu lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikuttavan alaselkäkipuun. Heidän 
mukaansa lantionpohjan lihasten harjoittelu yhdessä selkälihaksia vahvistavan har-
joittelun ja fysikaalisen terapian kanssa, helpottavat alaselän kipuja ja toimintaky-
kyä. (Bi, ym. 2012, 146–147, 149.) 
Lihasvenytyksien tarkoitus on vähentää lihaskireyttä sekä ylläpitää ja lisätä lihaspi-
tuutta (Koistinen 1998, 487). Raskausaikana on tärkeä kiinnittää huomiota yläselän- 
ja rintalihasten, lonkankoukistajien, pakaroiden sekä etu- ja takareisien lihaksiin, 
sillä nämä lihakset kiristyvät raskauden aikana. Raskauden jälkeen näitä lihaksia on 
tärkeä vahvistaa ja venyttää, sillä hyvä lihaskunto vaikuttaa raskaudesta palautumi-
seen. (Tuokko 2016, 31; Pisano 2007, 14- 15.) Yliliikkuvien nivelten venyttelyä tulee 
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varoa raskausaikana, sillä nivelten kuormitus voi muuttua niveltä kontrolloivien tuki-
rakenteiden toiminnan riittämättömyydestä johtuen. Tukirakenteita tulee ensisijai-
sesti vahvistaa. (Päivänsara 2013, 115.)  
 
Selkäkipuja voi hoitaa ja ennaltaehkäistä myös selän lepoasennoilla, hyvällä patjalla 
ja tyynyllä, jalkojen holvikaarta tukevilla kengillä sekä kylmä- ja lämpöpakkauksilla. 
Lepoasennot ja rentoutuminen aktivoivat parasympaattista hermostoa, jolloin eli-
mistöön erittyy endorfiineja. (Tuokko 2016, 56, 78.) Odottavalle äidille on hyvä ker-
toa, että kipu helpottaa yleensä raskauden jälkeen. Hormoniperäisten kipujen hoi-
dossa asennon hallinnan ja liikunnan lisäksi tukivyön käytöstä voi olla apua. (Siito-
nen 2004,12.) Tutkimuksen mukaan tukivyön käyttö yhdessä liikunnan kanssa pa-
rantaa huomattavasti odottavan äidin toimintakykyä. Hyödyllisempää kuitenkin pit-
känajan tähtäimellä on vahvistaa lantiota tukevia keskivartalon lihaksia, kuin turvau-
tua pelkästään tukivyön käyttöön. (Depledge ym. 2005,1290,1298.) Raskauden jäl-
keen tulee kiinnittää huomiota ergonomiseen asentoon vauvaa kantaessa ja imet-
täessä, aktivoimalla keskivartalon lihakset, huomioimalla ryhti ja välttämällä asen-
toja, mitkä aiheuttavat staattista jännitystä (Päivänsara 2013, 127). 
5.2 Lantionpohjan lihasten fysioterapia 
Lantionpohjan lihasten fysioterapian keskeisimpinä tavoitteina on kuntouttaa ja en-
naltaehkäistä lantionpohjan lihasten toimintahäiriöitä. Kuntoutuksessa on tärkeää 
huomioida lihakset ja kehon toiminnot, jotka vaikuttavat lantionpohjan lihasten toi-
mintaan. Toimintahäiriöihin voi esimerkiksi kuulua virtsan ja ulosteen pidätyskyvyn 
ongelmat, emättimen laskeuma ja lantionpohjan kivut. (Suomen lantionpohjaseudun 
fysioterapeutit ry.) Fysioterapiassa tutkitaan lantionpohjan toimintahäiriö kokonais-
valtaisesti. Tutkimisessa tulee tarkastaa tunnistamis- ja tunnottomuusongelmat, yli-
jännitystilat, hypertonus, erilaiset kiputilat, lihasheikkous, alhainen tonus, käyttämät-
tömyysatrofiat, laskeumat ja koordinaatio-ongelmat. Hoidossa tulisi miettiä eri alan 
asiantuntijoiden kanssa jatkokuntoutusta ja ottaa huomioon asiakkaan toivomukset. 
(Metsola & Raivio 2001, 17, 19.) 
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Fysioterapia aloitetaan haastattelulla, jolla kartoitetaan oirekuva, sairaudet, lääkitys, 
oireiden vaikutus päivittäisiin toimintoihin sekä syömistottumukset. Tutkimisessa ha-
vainnoidaan ryhtiä, hengitystä ja syvien vatsalihasten toimintaa. Tärkeätä olisi myös 
tutkia reisi-, pakara-, selkä- ja vatsalihakset, koska ne tukevat lantiota ja vaikuttavat 
sen toimintaan. (Camut 2016, 165- 166.) Fysioterapiassa tutkitaan lantionpohjan li-
haksia biofeedback mittarin ja elektroterapian avulla (Suomen lantionpohjanseudun 
fysioterapeutit ry). EMG-mittauksena käytetään intravaginaalista tai intra-anaalista-
elektoridia. Mittaustuloksien luotettavuuteen vaikuttaa suuresti elektroidien toimi-
vuus ja laatu. Myös potilaan ylijännitystila tulee huomioida tutkimustilanteessa. 
(Metsola & Raivio 2002, 18.) Tutkimuksen mukaan myös sormitesti on luotettava 
arviointimenetelmä lantionpohjan lihasten kunnon määrittämiseksi (Slieker-ten 
Hove, Pool-Goudzwaard ym. 2009, 297- 299).  Fysioterapiassa olisi hyvä käydä läpi 
lantionpohjan limakalvojen hoito, synnytyksestä tulleiden repeämien ja leikkausar-
pien hoito ja käsittely. Lisäksi tulee ohjeistaa missä asennossa on hyvä virtsata ja 
ulostaa, mitä tuotteita ummetukseen voi käyttää ja seksin aloittaminen synnytyksen 
jälkeen. (Camut 2016, 166.) 
Lantionpohjan lihasten harjoittelu on hyvä aloittaa ensin selinmakuulla, siirtyen vä-
hitellen seisoma-asentoon ja liikkumiseen arjen toimintojen yhteydessä. Lantion-
pohjan lihasten harjoittelussa tulee ottaa huomioon erilaiset lihastyötavat: maksimi-
voima, nopeus- ja kestovoima. Maksimivoimaa tarvitaan voimakkaissa ponniste-
luissa, kuten nostamisessa. Nopeusvoimaa tarvitaan äkillisissä ponnisteluissa, ku-
ten yskiminen. Kestovoimaa tarvitaan arjessa ja perusliikkumisessa. (Törnävä, 2.) 
Lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan vaikuttaa myös synnytyksen kulkuun. 
Norjalaisessa tutkimuksessa (otos 301) lantionpohjan lihasten säännölliseen har-
joitteluun osallistuneilla ensisynnyttäneillä esiintyi vähemmän synnytyksen ponnis-
tusvaiheen pitkittymistä ja välilihan leikkauksia verrattuna kontrolliryhmään. Koeryh-
mäläiset saivat yksilöllistä ohjausta, ja osallistuivat kerran viikossa tunnin ajan fy-
sioterapeutin ohjaamaan ryhmään raskausviikoilla 20.–36. (Salvesen & Mørkved 
2004, 379- 380.) 
Lantionpohjan ylijännitystilat ovat lisääntyneet huomattavasti kiireisen elämänrytmin 
myötä. Ylijännitystiloja aiheuttavat myös lantionpohjan lihasten liiallinen harjoittelu. 
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Rentoutumisen harjoittelu voi olla myös haastavaa jos asiakkaalla esiintyy virtsan-
karkailua. Harjoittelussa on tärkeää painottaa jännityksen ja rentoutumisen eroja 
jotta potilas osaa hahmottaa nämä eri tilanteissa. Ylijännityksestä johtuvana oirei-
luna voi olla ponnistusinkontinenssia, rakon tyhjenemisen vaikeutta, ulostamison-
gelmia, kiputiloja, yhdyntäkipuja ja seksuaalisia toimintahäiriöitä johtuen verenkier-
ron heikentymisestä. (Metsola & Raivio 2002, 18.) 
5.3 Vatsalihasten erkaantuman fysioterapia 
Vatsalihasten erkaantuman esiintyminen on hyvin yksilöllistä, joten sen kuntoutuk-
seen ei ole tehty päteviä ohjeita. Erkaantuma vaikuttaa keskivartalon ja koko kehon 
toimintakykyyn. Tämän vuoksi kuntoutuksessa on tärkeä huomioida kuntoutettava 
kokonaisuutena. Erkaantuman oireina keskivartalo ei tunnu samalta kuin ennen ras-
kautta, ja erkaantumasta kärsivällä voi esiintyä tasapainovaikeuksia. (Benjamin ym. 
2013, 2; Camut 2016, 163- 164.) Vatsa voi pullottaa, ja sen seurauksena ryhti muut-
tuu siten että rintakehä nousee ylös ja vatsa vedetään sisälle päin. Ryhtimuutoksien 
seurauksena alaselkä kipuilee ja väsyy.  (Camut 2016, 163- 164.) 
Vatsalihasten erkaantuman kuntoutuksessa käydään alkututkimuksessa läpi poti-
laan ryhti ja unohtuneet lihakset. Fysioterapiassa voidaan käyttää toiminnallisia tes-
tejä, jolla pystytään kartoittamaan kehon toimintakykyä. Reaaliaikaisen ultraääniku-
vantamisen avulla nähdään lantionpohjan lihasten toimintakyky, erkaantuman 
asento levossa ja erilaisissa liikkeissä, sekä syvien vatsa- ja selkälihasten sekä li-
haskalvojen toiminta. Manuaalisesti tai emättimeen laitettavien elektrodien avulla 
voidaan mitata lantionpohjan lihasten puristusvoima. Fysioterapiassa käsitellään 
myös vatsanalueen leikkausarvet. Leikkauksessa kudoksien välille syntyy kiinnik-
keitä, jotka voivat aiheuttaa kipua, liikerajoitusta ja kiristystä. (Camut 2016, 108, 
164.) Tutkimuksen mukaan leikkausarven käsittely vaikuttaa kudokseen, jolloin ku-
doksen liikkuvuus paranee (Lewit & Olsanskab 2004, 401- 402). 
Vatsalihasten erkaantuman fysioterapian tarkoituksena on palauttaa kehon nor-
maali toimintakyky. Fysioterapiassa keskitytään hyvään ryhtiin, hengitystekniikkaan, 
syvien vatsalihaksien kunnon ja voimatason ylläpitämiseen ja ergonomisiin vauvan 
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käsittelyasentoihin. Harjoitteet voivat olla rentoutus-, hengitys-, lihasvoima-, motori-
sen kontrollin tai liikkuvuusharjoitteita. (Camut 2016, 164- 165.) Coldron ym. (2008, 
115- 116) tutkimuksessa tarkastettiin vatsalihaksien erkaantuman palautumista ult-
raäänen avulla. Tutkimuksessa havaittiin, että kahdeksan viikon kuluttua erkaan-
tuma oli hieman palautunut ilman harjoittelua. (Coldron ym. 2008, 115–116.) Kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan liikunnalla ja keskivartalolihasten harjoittelulla voi olla vai-
kutusta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen erkaantuman syntymiseen ja pa-
lautumiseen (Benjamin ym. 2013, 4-7). Myös Waltonin ym. (2016, 4-7) tutkimuk-
sessa keskivartalonlihasten harjoittelulla on todettu olevan vaikutusta erkaantuman 
palautumiseen.  
Keeler ym. (2012, 133–136) tutkimuksessa tarkasteltiin fysioterapeuttien hoitomuo-
toja vatsalihaksien erkaantumassa. Heidän tutkimuksen mukaan suurin osa fysiote-
rapeuteista käyttää transversus abdominiksen ja lantionpohjan lihasten harjoituksia. 
Vatsalihasten erkaantuman kuntoutuksessa tulee harjoitella ryhtiä tukevia syviä vat-
salihaksia sekä lantionpohjalihaksia. Harjoittelu on hyvä aloittaa selinmakuulla tun-
nistamisharjoitteilla ja siirtyä istuen ja seisten tehtäviin harjoituksiin. Jos erkaantuma 
on kolme sormea leveämpi, on harjoitteluun hyvä ottaa mukaan käsien ohjaaminen 
vatsalihaksien aktivoimisvaiheessa. (St george's healthcare 2013, 3.) Kerran vii-
kossa on suositeltavaa testata linea alba yleisesti hyväksytyllä vatsalihasten er-
kaantuman testillä (Boissonnault & Blaschak 1988, 1083). Vatsalihakset ovat palau-
tuneet synnytyksen jälkeen, kun suorien vatsalihaksien jännesauman väliin mahtuu 
kaksi sormea. Vatsalihaksien erkaantuman kuntoutuksen alkuvaiheessa on syytä 
välttää istumaan nousuja, raskasta työtä tai nostelua. (St george's healthcare 2013, 
3.) Suorien vatsalihasten harjoittelua ei suositella raskauden aikana eikä heti syn-
nytyksen jälkeen, sillä ne venyvät raskauden aikana sivullepäin. Suorien vatsalihak-




6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä Seinäjoen seudun odottavien äitien tietoutta 
liikunnan terveysvaikutuksista sekä fysioterapian menetelmistä raskauden aikana ja 
synnytyksen jälkeen. Työn tavoitteena oli uudistaa Seinäjoen terveyskeskukselle 
opaslehti, joka jaetaan odottaville äideille Seinäjoen seudulla. 
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7 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA 
MENETELMÄT 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on mahdollista tuottaa opaslehti. Sen tar-
koitus on johtaa rajattuun tulokseen ja se raportoidaan kirjallisesti ja itse tuotoksena. 
Tuotos liitetään osaksi opinnäytetyötä. (Seinäjoen ammattikorkeakoulu 2017, 6-7.) 
Tuotteen tavoitteena on edesauttaa kohderyhmän saajia välillisesti tai välittömästi 
sekä noudattaa eettisiä ohjeita. Se myös edistää terveyttä ja hyvinvointia, ja siihen 
sisältyy tuotteen sisältöä tukeva vuorovaikutustilanne. Tuotekehitysprosessissa on 
viisi eri vaihetta: ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen 
löytämiseksi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. (Jämsä 
& Manninen 2000, 13- 14, 28.) Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö ja sen 
materiaalinen tuote on opaslehti Seinäjoen terveyskeskukselle. 
7.1 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyön prosessi alkoi toukokuussa 2016 aiheen valinnalla. Opinnäytetyö-
prosessissa opinnäytetyön tekijöiden kiinnostuksen kohteena oli aluksi lasten ja 
nuorten fysioterapia. Kevään aikana kyseltiin Etelä- Pohjanmaan alueella toimivilta 
lasten fysioterapeuteilta sekä Seinäjoen ammattikorkeakoulun opettajilta, mistä ai-
heesta olisi tarpeellista tehdä opinnäytetyö liittyen lasten fysioterapiaan. Seinäjoen 
terveyskeskukselle sekä neuvolaan ja eri järjestöille Seinäjoen alueella lähetettiin 
sähköpostia, kartoittaen tarvetta opinnäytetyölle. Kesän aikana vastauksia tuli säh-
köpostitse eri tahoilta. Ajatuksena oli tehdä opinnäytetyö liittyen keskoslasten mo-
toriikkaan, mutta tälle työlle ei kuitenkaan ollut tarvetta. Kesän aikana työntilaus tuli 
Seinäjoen terveyskeskukselta koskien Seinäjoen ammattikorkeakoulussa vuonna 
2012 tehdyn hyvinvointia raskauteen & vauva- arkeen- oppaan uudistamista.   
Syksyn 2016 aikana aiheeksi valikoitui hyvinvointia raskauteen & vauva- arkeen-
opaslehden uudistaminen. Opinnäytetyösuunnitelma tehtiin valitusta aiheesta ja ai-
neistonkeruutehtävän siihen varatuilla viikoilla 41 ja 42. Syksyn aikana tehtiin tiiviisti 
yhteistyötä ohjaavan opettajan kanssa, sekä opponoijien ja työntilaajien kanssa. Lo-
kakuussa esitettiin opinnäytetyön aihe seminaarissa, ja toimeksiantosopimus vietiin 
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Seinäjoen terveyskeskukselle. Syksyllä syvennyttiin etsimään taustatietoa aiheesta, 
lisäksi toinen meistä osallistui äitiysvalmennukseen joulukuussa. Äitiysvalmennuk-
seen osallistumisen tarkoituksena oli perehtyä fysioterapeutin ohjaaman äitiysval-
mennuksen sisältöön.   
Tammi-helmikuun aikana keskusteltiin ohjaavan opettajan kanssa aiheen rajauk-
sesta sekä teoreettisen viitekehyksen sisällöstä. Seuraavaan äitiysvalmennukseen 
5.2.2017 osallistuivat molemmat opinnäytetyön tekijät. Äitiysvalmennuksen yhtey-
dessä osallistujat saivat vastata taustatietojen kartoitukseen tarkoitettuun lomak-
keeseen, jonka tarkoituksena oli kerätä tietoa oppaan kehittämisehdotuksista. Ky-
selyyn vastasi 10 odottavaa äitiä. Kyselyn tarkoituksena oli kerätä käyttäjien ja hei-
dän kanssa työskentelevien ammattilaisten mielipiteet, sillä niillä on suuri merkitys 
arvioidessa palvelun saavutettavuutta, vaikuttavuutta, kustannus-hyötysuhdetta 
sekä asiakaspalautteeseen liittyviä asioita (Jämsä & Manninen 2000, 21). Kyselyyn 
vastasivat myös Seinäjoen terveyskeskuksen kaksi fysioterapeuttia, jotka vastaavat 
äitiysvalmennuksen ohjauksesta. Taustatietoa kerättiin myös suullisesti opinnäyte-
työntekijöiden lähipiiristä.  Kyselyt kerättiin nimettömänä.  
Kartoitus liittyi ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistamiseen eli tuotteistamisen 
ensimmäiseen vaiheeseen. Prosessin tavoitteena on kehittää olemassa olevaa pal-
velua tai tuotetta. (Jämsä & Manninen 2000, 29.) Taustatietojen kartoitukseen käy-
tetystä lomakkeesta saatiin muutosehdotuksia oppaaseen. Vastaajat toivoivat muu-
toksia oppaan kuviin ja harjoitusohjeisiin, sekä myös uusinta tietoa raskausajan lii-
kunnasta ja hyvinvoinnista. Muutoksia toivottiin myös oppaan loogisuuteen. Toi-
veena oli saada oppaaseen tietoa liikunnan määrästä, kestosta, kivun tuntemuk-
sista liikunnan aikana, lantionpohjan lihasten harjoittelusta sekä ohjeita vauvan kä-
sittelyyn. Vastaajat toivoivat oppaan olevan helpommin saatavilla kaikille, opas voisi 
löytyä esimerkiksi Internetistä.  
Maalis-huhtikuun aikana työstettiin teoreettista viitekehystä. Sähköpostilla otettiin 
yhteyttä vatsalihaksen erkaantuman ja lantionpohjan fysioterapiaan perehtyneiltä 
fysioterapeuteilta ympäri Suomea. Heiltä saatiin lisätietoa ja ohjeistusta kirjallisuu-
desta. Vatsalihaksien erkaantuman fysioterapia on vielä uusi aihe fysioterapian kou-
lutuksissa, joten luotettavan tiedon löytäminen oli haastavaa. Kevään ja kesän ai-
kana työstettiin teoriaosuutta sekä etsittiin uusia tutkimuksia. 
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Syyskuun alussa osallistuttiin äitiysvalmennuksen ohjaamiseen yhdessä terveys-
keskuksen fysioterapeuttien kanssa, samalla opaslehti annettiin arvioitavaksi Sei-
näjoen seudun odottaville äideille. Tuotteen testaaminen on tärkeää, koska kohde-
ryhmän mielipiteet ovat arvokkaita tuotteen käytöstä, turvallisuudesta ja erityisvaa-
timuksista (Jämsä & Manninen 2000, 21). Palautteiden pohjalta tehtiin muutoksia 
opaslehteen, jonka jälkeen opas annettiin arviotavaksi opettajille ennen oppaan var-
sinaista julkaisua. 
7.2 Opaslehden tuotteistamisprosessi 
Opaslehti on kirjallinen ohje tai opas, joka toimii kirjallisena ohjausmateriaalina asi-
akkaille. Opaslehti on hyödyllinen kohdehenkilöille, koska asiakastilanteisiin varattu 
aika on vähentynyt terveydenhoitoalalla. (Kyngäs, Kääriäinen ym. 2007, 124.) Op-
paan tarkoituksena on tuoda asiakkaille tietoa terveyteen vaikuttavista asioista. Asi-
akkaiden kannalta terveyteen liittyvät kirjalliset ohjeet on hyvä saada itselle kirjalli-
sena suullisen ohjauksen lisäksi. (Kyngäs, Kääriäinen ym. 2007, 124; Eloranta & 
Virkki 2011, 73.) 
Opaslehden sisällön ja kieliasun tulee olla asiakkaille selkeästi ymmärrettävässä 
muodossa, jotta se tukee asiakkaan aktiivista tiedon hyödyntämistä. Kirjallinen ohje 
tulee vastata kysymyksiin ”mitä?”, ”miksi?”, ”miten?”, ”milloin?” ja ”missä?”. Ohje 
tulee sisältää konkreettisen kuvauksen annetuista ohjeista. Oppaan selkeyden kan-
nalta tulee tuoda ilmi aiheen pääkohdat, jotta oppaan rakenne pysyy selkeänä. Op-
paassa on hyvä olla yhteystiedot, josta voi kysyä lisätietoa. (Kyngäs, Kääriäinen ym. 
2007, 125- 126.) Teksti tulisi edetä loogisesti, tärkeimmät asiat tulisi esittää ensim-
mäisenä, oppaan suunnittelussa tulisi myös miettiä missä tilanteessa opasta lue-
taan ja mitä tekstillä halutaan saada aikaan. (Hyvärinen 2005, 1769.) Lisäksi tiedon 
tulee perustua uusimpiin lähdemateriaaleihin (Eloranta & Virkki 2011, 75). Oppaan 
sisällössä tulee välttää ammattisanastoa, sillä lukija ei välttämättä hallitse ammatti-
sanastoa. Oppaan asiat tulee perustella hyvin, jotta se motivoisi asiakkaita hyödyn-
tämään opasta. (Hyvärinen 2005, 1771.)  
Kirjallisen ulkoasun tulisi olla selkeästi aseteltu ja jaoteltu, lisäksi siinä tulee olla sel-
keä ja riittävä fontti, vähintään fonttikoko 12. Ymmärrettävyyttä lisää erilaiset kuvat, 
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kuviot, taulukot ja kaaviot, joiden tulisi olla mielenkiintoa herättäviä ja ymmärrettäviä. 
(Kyngäs, Kääriäinen ym. 2007, 126- 127.) Värilliset kuvat lisäävät lukijan mielenkiin-
toa (Eloranta & Virkki 2011, 76). Opaslehden tärkeitä asioita pystytään korostamaan 
ja painottamaan erilaisilla värityksillä, koolla ja alleviivauksilla. Pääasiat tulisi sijoit-
taa ensimmäiseen virkkeeseen, lisäksi sanojen ja virkkeiden on hyvä olla lyhyitä.  
(Kyngäs, Kääriäinen ym. 2007, 126- 127.) Kappalejako ja otsikointi helpottavat 
asian esittämistä ja hahmottamista (Eloranta & Virkki 2011, 73; Hyvärinen 2005, 
1770). Kappaleen tulee sisältää vain siihen kuuluvia asioita. Pitkiä lauseita saadaan 
luetelmien avulla jaksotettua esimerkiksi palloilla tai viivoilla ja niiden avulla pysty-
tään nostamaan tärkeitä asioita esille. Tekstin ulkoasun on oltava huoliteltu ja nou-
dattaa kirjallisia ohjeita, lisäksi ulkoasussa tulee miettiä myös sivujen taittoa ja teks-
tin asianmukaista jäsentämistä. (Hyvärinen 2005, 1770, 1772.)  
Ennen oppaan työstämistä tehtiin teoreettinen viitekehys valmiiksi. Teoreettinen vii-
tekehys pohjautui alan uusimpiin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen, ja oppaan harjoit-
teet pohjautuivat teoreettiseen viitekehykseen. Lihaskuntoharjoitteeksi valittiin sim-
pukka- harjoite, konttausasennossa käden tai jalan irrotus alustasta tai vuorotahti-
nen harjoite, lapapunnerrus seinää vasten, pienikyykky ja yhden käden kulmasoutu. 
Harjoitteet muokattiin soveltuvaksi kaikille sekä helposti sisäistettäviksi harjoitusoh-
jeiksi. Venyttelyharjoitteista oppaaseen valittiin lonkan koukistajan ja etureiden ve-
nytys tuolilla, takareiden venytys lattialla, rintalihasten venytys seisten seinää vas-
ten ja pakaralihaksen venytys tuolilla. Lantionpohjan lihasten harjoitukseksi valittiin 
tunnistamisharjoitus selinmakuulla sekä sormitestaus, koska harjoitteet auttavat 
tunnistamaan lihasten aktivoitumisen ja rentoutumisen. Lisäksi maksimivoima-, no-
peus- ja kestovoimaharjoitteita valittiin Suomen lantionpohjan fysioterapeutit ry-si-
vustolta. Oppaaseen valittiin myös linea alban testaus sekä poikittaisen vatsalihak-
sen harjoitus. Lepo- ja rentoutumisasennoiksi valittiin kylkimakuuasento ja lapsen 
asento. Liikkuvuusharjoitteeksi valikoitui rintarangan kierto selinmakuulla. Yleiset lii-
kuntasuosituksen pohjautuivat UKK-Instituutin ”liikunta raskauden aikana ja synny-
tyksen jälkeen”- suosituksiin. 
Harjoitteissa suositaan seisten tai konttausasennossa tehtäviä lihaskuntoharjoituk-
sia, sillä näissä liikkeissä linea alballe tai keskivartalolle ei kohdistu suurta painetta. 
Lihaskuntoharjoitteissa vältetään selinmakuuasentoa, sillä se ei ole suositeltavaa 
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raskausviikon 16. jälkeen. Harjoitteissa käytetään apuna seinää, joka auttaa hah-
mottamaan kehon asentoja raskauden aikana. Kyykkyharjoitteessa käytetään vas-
tuksena kehonpainoa. Harjoite tehdään pienemmällä liikeradalla, jotta vatsaontelon 
paine ei nouse harjoitteessa liian suureksi. (Stenman 2016, 81, 85, 87.) Tuokon 
(2016, 78) mukaan lihasten venyttely ja rintarangan liikkuvuusharjoite ovat tärkeitä, 
sillä raskaus muuttaa kehon painopistettä eteenpäin mikä heikentää lihasten akti-
voitumista. Tämä saa aikaan lihasten kiristymisen. (Tuokko 2016, 78.) Lantionpoh-
jan lihasten harjoittelu tulisi aloittaa tunnistamisharjoitteella, sillä se helpottaa lihas-
toiminnan löytämistä (Törnävä). Lantionpohjan lihaksia tulisi lisäksi harjoittaa eri li-
hasvoimaharjoittein, sillä myös lantionpohjan lihaksissa on nopeita ja hitaita lihas-
syitä (Rautaparta 2010, 40). Vatsalihasten harjoittelu raskauden jälkeen suositel-
laan aloitettavan maltillisesti, sillä synnytyksestä palautuminen vaatii aikaa (Sten-
man 2016, 77). Raskauden jälkeen on suositeltavaa testata linea alba yleisesti hy-
väksytyllä vatsalihasten erkaantuman testillä (Boissonnault & Blaschak 1988, 
1083). Tämän vuoksi oppaaseen valittiin linea alban testaus. Tutkimuksen mukaan 
poikittaisen vatsalihaksen sekä lantionpohjan lihasten harjoittelu ovat käytetyimpiä 
harjoitteita erkaantuman kuntoutuksessa (Keeler ym. 2012, 133–136).  Lepoasento 
kylkimakuuasennossa helpottaa hapensaantia sekä verenvirtausta äidille ja sikiölle, 
sillä kohtu ei paina suuria verisuonia (Rautaparta 2003, 38; Stenman 2016, 91). 
Lapsiasentoharjoitus rentouttaa niska-hartiaseutua, selkää ja rintakehän aluetta 
(Stenman 2016, 91). Asento myös venyttää takareisiä, pakaroita, reiden sisäosia ja 
lantionrenkaan aluetta (Rautaparta 2003, 23).  
Oppaan mallina toimii terveyskeskuksen fysioterapeuttisijainen. Harjoitteiden ku-
vaaminen toteutui toukokuussa. Kuvauslupaa kysyttiin kirjallisesti tilan haltijalta, 
osastonhoitajalta sekä mallilta. Oppaan työstämiseen perehdyttiin tutustumalla mui-
hin oppaisiin, sekä kysymällä ohjeistuksia opaslehden toteutukseen. Kuvaustilan-
teessa käytettiin järjestelmäkameraa sekä kännykän kameraa kuvien laadun var-
mistamiseksi. Kuvauspaikalla mietittiin ja testattiin kuvauskulma ja valotus etukä-
teen, kuvaustilanteessa otettiin huomioon mallin ammatillinen mielipide harjoitteista. 
Kesän aikana valokuvista valittiin oppaaseen tulevat kuvat harjoitteista, sekä kirjoi-
tettiin harjoitteiden sisältö opaslehteen. Toimeksiantajalta pyydettiin valmis opasleh-
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den pohja, joka osoittautui kuville liian haasteelliseksi pohjaksi eikä vastannut odo-
tuksia. Opaslehden oman sekä valmiin pohjan työstämiseen kysyttiin neuvoja alan 
asiantuntijoilta, jonka perusteella päädyttiin oman opaspohjan tekemiseen. Ohjeet 
opaslehden pohjan tekemiseen löytyivät Internetistä. Opaslehden sisältö, asettelu 
ja värit muotoutuivat kokeilemalla ja tulostamalla. Opaslehti sekä opaslehdestä 
tehty Powerpoint- esitys esitettiin toimeksiantajalle elokuun lopussa. Opaslehti an-
nettiin myös ohjaavalle opettajalle sekä opinnäytetyön arvioitsijalle, jotka myös ar-
vioivat opasta.  
Syyskuun alussa osallistuttiin äitiysvalmennuksen ohjaamiseen yhdessä terveys-
keskuksen fysioterapeuttien kanssa, samalla opaslehti arvioitiin Seinäjoen seudun 
odottavilla äideillä. Arviointi suoritettiin nimettömänä. Tuotteen testaaminen on tär-
keää, koska kohderyhmän mielipiteet ovat arvokkaita tuotteen käytöstä, turvallisuu-
desta ja erityisvaatimuksista (Jämsä & Manninen 2000, 21). Opaslehden arviointiin 
osallistui 18 odottavaa äitiä. Keskiarvoksi he antoivat oppaalle 8,3. Heidän palaut-
teen perusteella kuvia muokattiin selkeämmäksi, liikuntapiirakkaa hieman suuren-
nettiin, liikunta synnytyksen jälkeen- ohjeita selvennettiin ja oppaaseen lisättiin 
myös hieman visualisuutta. Ennen oppaan julkaisua opas arvioitiin opinnäytetyön 










Aihevalintamme valikoitui toimeksiantajan työelämästä esiintyneen tarpeen ja oman 
mielenkiintomme mukaan. Toimeksiantajallamme oli tarve uudistaa opaslehti, joka 
jaetaan äitiysneuvoloissa odottaville äideille Seinäjoen seudulla. Toimeksiantaja jär-
jestää äitiysvalmennusta, joka pohjautuu opaslehdestä tehtyyn Powerpoint- esityk-
seen. Äitiysvalmennuksessa oli noussut esille oppaan haastavat harjoitteet, jotka 
eivät sovellu kaikille. Valitsimme aiheen, sillä molemmat haluavat syventyä opin-
noissa lasten ja nuorten fysioterapiaan sekä äitiysfysioterapiaan. 
Tietoa raskausajan ja synnytyksen jälkeisestä liikunnasta ja hyvinvoinnista on paljon 
saatavana lehdistä, Internetistä (esimerkiksi blogeista) ja erilaisista keskustelufoo-
rumeista. Tiedon määrä ja laatu voivat aiheuttaa epävarmuutta lukijalle, sillä tieto 
on usein ristiriitaista eikä välttämättä ole terveydenalan ammattilaisen julkaisemaa. 
Opinnäytetyömme aihe on hyödyllinen, sillä sen pohjalta tehty opaslehti antaa luo-
tettavaa ja uudistettua tietoa odottaville äideille. Hyödynsaajina ovat myös toimek-
siantaja sekä neuvola, sillä he pystyvät hyödyntämään opaslehteä työssään. Fy-
sioterapian koulutusohjelmassa käydään yhden luennon verran äitiysfysioterapiaa, 
joka mielestämme on liian vähän. Opinnäytetyön aihe valikoitui myös halustamme 
saada uuta ja monipuolisempaa tietoa äitiysfysioterapiasta.  
Aiheen rajaaminen oli selkeää ja johdonmukaista opinnäytetyöprosessin alusta läh-
tien. Teoreettinen viitekehys pohjautui uusimpiin tutkimuksiin koskien raskausajan 
liikuntaa, hyvinvointia ja fysioterapian menetelmiä äitiysfysioterapiassa. Keskuste-
limme opinnäytetyön toimeksiantajan sekä ohjaavan opettajan kanssa, minkä poh-
jalta teimme muutokset uudistettuun opaslehteen. Rajasimme pois vauvankäsittely-
osuuden ja keskityimme liikuntaohjeistuksiin sekä fysioterapeuttisiin menetelmiin. 
Käsittelimme viitekehyksessä tuki- ja liikuntaelinmuutoksia. Raskauden myötä ke-
hon ryhti sekä keskivartalon lihasten toiminta muuttuvat ja hormonaalisten muutos-
ten seurauksena lantion alueen nivelsiteet löystyvät (Litmanen 2015, 109–110). 
Näitä muutoksia voidaan hoitaa ja ennaltaehkäistä fysioterapialla sekä liikunnalla 
(Alanen 1999, 1767). Teoreettisessa viitekehyksessä käsittelimme liikuntasuosituk-
sia, sillä yleisillä liikuntasuosituksilla tuetaan odottavan äidin ja sikiön hyvinvointia 
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(Hakulinen ym. 2017, 15). Teoriatietoa etsiessä keskivartalon lihasten harjoittami-
nen raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen osoittautui tärkeäksi harjoitteeksi. 
Virtsainkontinenssia pystytään ehkäisemään ja hoitamaan liikunnalla sekä lantion-
pohjan lihaksia harjoittelemalla, etenkin raskauden loppuvaiheessa (Hay-Smith ym. 
2008, 4; Stafne ym. 2012, 1278). Keskivartalon lihasten harjoittaminen raskauden 
aikana helpottaa selän ja lantion alueen kipuja, sekä parantaa toimintakykyä ja mie-
lialaa. (Watelain ym. 2017,1,9–13; Kluge ym. 2011, 187; Gupta 2014, 267–270.) 
Tutkimuksen mukaan liikunnan harrastaminen raskauden puolessa välissä, 1-3 ker-
taa viikossa vähentää selän- ja lantion alueen kipuja sekä parantaa mielialaa 
(Gjestland ym. 2013, 2,11,15–16). 
Tiedonhankinnassa käytimme Seinäjoen ammattikorkeakoulun eettisiä ohjeita: läh-
teet ovat kenen tahansa saatavilla, aineiston koostamisessa on käytetty lähdekri-
tiikkiä (Seinäjoen ammattikorkeakoulu 2017, 22). Tiedonhankintaa tehdessä py-
rimme etsimään uusimpia ja luotettavia alan tutkimus- ja kirjallisuuslähteitä. Alaan 
liittyvät kirjallisuus sekä tutkimukset olivat pääosin englanniksi. Niiden kääntäminen 
ja ymmärtäminen olivat haastavaa ja aikaa vievää. Tutkimuksia oli paljon saatavilla, 
mutta uusimpia tutkimuksia oli vaikea saada auki, joten monia hyviä tutkimuksia jäi 
käyttämättä. Tutkimuksissa oli paljon ristiriitaista tietoa, joten lähdekriittisyys nousi 
enemmän esille tiedonhankinnassa. Tiedonhankinnassa noudatimme Seinäjoen 
ammattikorkeakoulussa saatuja ohjeistuksia. Lisäksi saimme kirjaston henkilökun-
nalta lisätietoa tiedonhakuun.  
Toiminnallinen opinnäytetyö oli molemmille mieluinen valinta. Lähdimme työstä-
mään opasta osallistumalla muutamia kertoja fysioterapeutin ohjaamaan äitiysval-
mennukseen. Samalla teimme taustatietojenkartoitusta äitiysvalmennukseen osal-
listuvilta. Kartoitimme oppaan tarvetta ja sisältöä myös kyselemällä lähipiiristä mitä 
muutoksia he kaipaisivat oppaaseen. Lisäksi lähestyimme fysioterapeutteja, jotka 
työskentelevät äitiysfysioterapian parissa. Keskustelimme toimeksiantajan sekä oh-
jaavan opettajan kanssa siitä, mitä uudistuksia he kaipaisivat oppaaseen. Teoreet-
tisen viitekehyksen pohjalta valitsimme sisällön ja harjoitteet oppaaseen. Oppaan 
sisällön suunnittelussa ja rakentamisessa otimme huomioon teoriatiedon (Hyväri-
nen 2005, 1769–1773; Eloranta & Virkki 2011, 73-76; Kyngäs & Kääriäinen 2007, 
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124- 127). Kuvaamiseen ja tilojen käyttöön kysyimme luvat toimeksiantajalta, kuvat-
tavalta ja tilanhaltijalta. Kuvaukseen liittyvissä asioissa perehdyimme aikaisempiin 
oppaisiin, sekä saimme ohjeistuksia opettajalta. Kuvaustilanteessa käytimme hyö-
dyksi mallin ammatillista osaamista. Lisäksi arvioimme harjoitteet lähipiirissä. Suurin 
työ oli oppaan kokoamisessa ja kuvien muokkaamisessa. Siihen kysyimme neuvoa 
ohjaavalta opettajalta, lähipiiristä ja koulun atk-vastaavalta. Oppaan kokoaminen to-
teutui kuitenkin kokeilemalla. Opas arvioitiin toimeksiantajalla, ohjaavalla opettajalla 
ja opponoijilla ennen äitiysvalmennukseen osallistumista. Äitiysvalmennuksessa 
opas arvioitiin 18 odottavalla äidillä. Palautteen pohjalta teimme lopulliset muutokset 
oppaaseen. Lopullisen version hyväksytimme vielä opinnäytetyömme arvioivalla 
opettajalla ja ohjaavalla opettajalla. 
Opinnäytetyöprosessissa yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Pidimme 
palavereita ja pidimme yhteyttä myös sähköpostitse. Saimme paljon palautetta, 
jonka pohjalta pystyimme työstämään opinnäytetyötämme. Molempien kiinnostus 
aiheeseen näkyi koko opinnäytetyöprosessin ajan. Molemmat opinnäytetyöntekijät 
asuivat eri paikkakunnalla, mutta silti opinnäytetyö eteni sujuvasti. Mielestämme op-
paan lopputulos oli hyvä siihen nähden, että työstimme oppaan ilman aikaisempaa 
kokemusta kuvaamisesta ja mediaosaamisesta. Opinnäytetyöprosessin aikana 
opimme paljon uutta. Prosessin aikana kehityimme tiedonhankinnassa, saimme pal-
jon uutta tietoa raskauden aikaisesta ja synnytyksen jälkeisestä liikunnasta ja fy-
sioterapian menetelmistä. Kiinnostus aiheeseen ja äitiysfysioterapiaan lisääntyi 
koko opinnäytetyön ajan. Saimme myös käytännönkokemusta äitiysvalmennuksen 
ohjaamisesta.  
Ajanpuutteen vuoksi emme pystyneet testaamaan harjoitteita ja niiden vaikutusta 
pidemmällä aikavälillä. Kehittämisehdotuksena olisimme pitäneet viikoittaista ryh-
mää raskaana oleville naisille, jolloin olisimme saaneet enemmän tietoa liikkeiden 
vaikuttavuudesta. Nykyaikana suurin osa tiedoista löytyy Internetistä. Oppaan teke-
misessä olikin haastavaa luoda opas, joka herättää mielenkiintoa, motivoi ja on hel-
posti saatavilla. Keskustelimme toimeksiantajan ja opettajan kanssa aiheeseen liit-
tyvän blogin luomisesta, mutta se ei kummankaan mielestä tuntunut meille sopivalta 
vaihtoehdolta. Toimeksiantajan kanssa päädyimme jättämään tulevasta oppaasta 
vauvankäsittelyosuuden pois, jolloin pystyttäisiin keskittymään ennaltaehkäiseviin 
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keinoihin edistää äidin ja sikiön hyvinvointia. Monet puolisot ovat halukkaita osallis-
tumaan äitiysvalmennukseen, mutta tällä hetkellä se koskee vain odottavia äitejä. 
Jatkotutkimusaiheena opinnäytetyöstämme voisi tehdä oman oppaan koskien vau-
van motorista kehitystä tukevaa käsittelyä. Oppaan pohjalta tehtäisiin oma valmen-
nusryhmä, johon pystyisivät myös puolisot osallistumaan.   
Opinnäytetyöprosessin pohjalta huomaisimme, että erilaisille terveydenalan ammat-
tilaisten ohjaamille äitiysryhmille olisi Seinäjoen seudulla tarvetta. Äidit kaipaisivat 
enemmän ohjausta ja neuvontaa raskauden aikaisesta ja synnytyksen jälkeisestä 
liikunnasta ja hyvinvoinnista. Halusimme tehdä oppaan, joka on helposti saatavilla 
ja oppaan harjoitteita voi tehdä turvallisesti kotona ennen raskautta, raskauden ai-
kana ja synnytyksen jälkeen. Harjoitteiden tekeminen ei myöskään vaadi kuntosali-
jäsenyyttä. Mielestämme fysioterapeutin ammattiosaamista tulisi tuoda enemmän 
esille, sillä monet eivät osaa hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle, jos raskauden 
jälkeen esiintyy tuki- ja liikuntaelinongelmia. Tähän tarpeeseen ovat vastanneet 
useita liikunta-alan palvelut ja yritykset, jotka ovat perustaneet erilaisia Internet- val-
mennuksia. Myös fysioterapeuttien ammattikunta on vastannut tähän tarpeeseen: 
1.4.2017 perustettiin Suomen äitiysfysioterapeutit ry, jonka tarkoituksena on edistää 
raskaana olevien ja synnyttäneiden terveyttä ja hyvinvointia (Suomen äitiysfysiote-
rapeutit ry). 
Fysioterapeuttisessa ohjauksessa on haastavaa saada asiakas motivoitumaan 
oman terveyden edistämiseksi. Nykypäivän lisääntyneenä haasteena on liikkumat-
tomuus ja kasvava ylipaino (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Fysioterapiassa 
olisi hyvä pohtia, miten muutetaan mahdolliset esteet tai ajattelumalli, jotka vaikut-
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Liite 1. Taustatiedon kartoituslomake 




LIITE 1 Taustatiedon kartoituslomake 
 
Taustatiedon kartoitus Hyvinvointia raskauteen ja vauva-arkeen- op-
paasta Seinäjoen terveyskeskukselle  
Käsittelemme tietoja nimettömästi. Käytämme tietoa oppaan päivittä-
miseen.  
1. Oletko   
a. Seinäjoen terveyskeskuksen henkilökuntaa  
b. odottava äiti  
  
2. Mitä kehittäisit oppaassa? Muutosehdotuksia?  
3. Mitä ajatuksia kuvat sinussa herättivät (olivatko avuksi, olisitko 
kaivannut esim. tarkentavia kuvia harjoitteista)?  
4. Mitä mieltä olet oppaan ohjauksesta ja teoriasta. Onko se riittä-
vää ja mitä jäit kaipaamaan?  
5. Mitä odotat tältä fysioterapeutin ohjaamalta äitiysvalmennus-
luennolta? Vastasiko tämä luento odotuksiasi?  
6. Miten raskaus on vaikuttanut sinun liikuntakäyttäytymiseesi?  








LIITE 2 OPASLEHDEN ARVIOINTILOMAKE 
 
1. Mistä sait tietää valmennuksesta? 
☐ Kuulin tuttavalta 
☐ Sähköpostitse 
☐ Neuvolasta   
☐ Jostain muualta, mistä? _______________________________ 
Tähän voi lisätä vaihtoehtoja 
2. Arvioi seuraavia oppaaseen liittyviä väittämiä asteikolla 1-4. 
 1=Täysin 
eri mieltä    
2=Jok-
seenkin eri 




mieltä    
4=Täysin 
samaa 
mieltä    
Oppaan tarkoituksena on antaa tie-
toa fysioterapian menetelmistä ras-
kausaikana ja synnytyksen jälkeen. 
Opas vastasi tätä tarkoitusta. 
    
Kuvat olivat selkeät.     
Opasta oli helppo lukea.     
Valmennuksen kesto oli sopiva.      
Opas oli mielenkiintoa herättävä.     
Voin hyödyntää valmennuksessa 
käytyjä asioita. 
    
 
 





















                                 
